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LA NEFROLOGIA
IBLEA:
UN’ECCELLENZA
ITALIANA

RUBRICA DELLA SALUTE

di Paolo Mandarà

L’UOC DELL’OSPEDALE MAGGIORE DI MODICA,
DIRETTA DA WALTER MORALE, HA
INTRODOTTO UNA TECNICA MININVASIVA PER
CONSENTIRE AI PAZIENTI DI SOTTOPORSI
ALL’EMODIALISI EVITANDO LE CICATRICI.
INNOVAZIONE, FORMAZIONE E SVILUPPO
DELLA TELEMEDICINA: IL FUTURO È DIETRO
L’ANGOLO.
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Nel primo semestre del 2021, in piena pandemia, nel reparto di Nefrologia dell’ospedale Maggiore di

Modica sono stati eseguiti 185 interventi chirurgici di confezionamento accessi vascolari per emodialisi, a

fronte di 378 ricoveri ordinari. Al secondo posto, c’è la Nefrologia dell’ospedale di Acireale, che presenta

una casistica di 44 interventi a fronte di 132 ricoveri. Questo gap è una delle lenti attraverso cui osservare, e

quindi valutare, il livello d’eccellenza raggiunto dall’Unità Operativa Complessa di Nefrologia diretta dal

dott. Walter Morale. Ma c’è un altro dato meritevole di menzione, cioè quello relativo alla mobilità attiva,

indice di attrattività sanitaria riferita a pazienti non residenti; come rivelato dal direttore generale dell’ASP

di Ragusa, arch. Angelo Aliquò, nel numero zero di questa rubrica, “il nostro reparto di Nefrologia riserva il

52% delle prestazioni a pazienti che arrivano da fuori provincia. Ci basterebbe erogare la metà delle

prestazioni per coprire l’intero fabbisogno ibleo”.
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Walter Morale è stato nominato presidente del

gruppo di studio degli accessi vascolari nell’ambito

della Società Italiana di Nefrologia e avrà il

compito di coordinare, a livello nazionale, i progetti

di studio, la ricerca e i trials clinici sugli accessi

vascolari, promuovendo altresì la formazione e

l’aggiornamento nel settore della nefrologia

interventistica vascolare in seno alla società

scientifica della SIN. Approdato all’UOC di

Nefrologia, a Modica, nel 2020, è diventato

direttore di struttura a ottobre dello scorso anno, e

in un paio di mesi ha portato a casa un risultato di

spessore: l’applicazione clinica di una tecnica

innovativa che consiste, grazie ad una procedura 

endovascolare mininvasiva, di intervenire sui vasi del paziente per creare uno shunt artero-venoso,

formando così una fistola artero-venosa (FAV). La FAV rappresenta una condizione necessaria affinché il

paziente possa sottoporsi al trattamento emodialitico senza ricorrere alla chirurgia tradizionale. Si tratta di

un bisogno primario e vitale per tutti i pazienti che necessitano di trattamento emodialitico ed è un

requisito fondamentale per garantire loro una terapia dialitica efficace secondo gli opportuni standard di

qualità depurativa.

La tecnica mininvasiva della FAV
COS’E’ L’INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

E' una condizione caratterizzata dalla progressiva perdita di
funzionalità dei reni. Per i pazienti al quinto stadio della
malattia, l’unica possibilità terapeutica è la sostituzione della
funzionalità renale con il trapianto o con la dialisi. Il
trapianto renale, per il quale è necessaria una condizione
clinica di totale idoneità, è subordinata alla disponibilità
delle donazioni di organi e dalla cultura del trapianto da
vivente. 

I DIFFERENTI TIPI DI DIALISI

Introdotta a metà degli anni quaranta, ma diventata
pratica abituale a partire dagli anni ‘60, la dialisi è un
procedimento (terapia) per rimuovere le scorie prodotte
dall'organismo e l'eccesso di liquido dal sangue quando la
funzionalità renale del malato risulta compromessa del
90%. Un’altra funzione della dialisi è quella di assicurare
l'equilibrio di determinate sostanze nel sangue quali, ad
esempio, potassio, sodio, calcio, fosforo e bicarbonato. Ci
sono due principali tipi di dialisi: emodialisi (o dialisi
extracorporea) e dialisi peritoneale (o dialisi
intracorporea).
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La nuova metodologia di confezionamento, eseguita per la prima volta in Italia dal dott. Morale e dal dott.

Patanè presso l’ospedale Cannizzaro di Catania, è un accesso vascolare creato per via endovascolare

mediante un impulso a radiofrequenza che sostituisce il classico bisturi. Vengono fatte due semplici

punture, ed al termine della procedura il paziente può essere dimesso e rientrare a casa. “In questo modo -

dice Morale - si limitano anche i costi di ospedalizzazione, di terapia farmacologica, di complicanze post-

chirurgiche; inoltre i primi dati presenti in letteratura mostrano una significativa riduzione dello sviluppo

delle complicanze stenotiche. Questo rappresenta un importante punto di forza e un traguardo poiché

prolunga la sopravvivenza dei vasi del paziente uremico in dialisi e limita tutte quelle procedure correttive

di angioplastica sulle FAV”.

“Per un paziente nefropatico dializzato – spiega il dott. Morale – l’accesso vascolare, che nasce da un buon

assetto vasale sia venoso e arterioso, costituisce una riserva vitale. Alcune volte nel percorso pre dialisi

questi vasi vengano danneggiati, rendendo molto complicato l’allestimento di una FAV; inoltre, durante

l’utilizzo delle FAV in emodialisi si formano frequenti complicanze stenotiche (restringimento dei vasi) che

determinano il malfunzionamento dell’accesso vascolare. Se le stenosi vengono riconosciute e si interviene

in tempo – assicura il primario – possono essere facilmente trattate e quindi viene ripristinato il

funzionamento della FAV; altrimenti, il vaso rischia di essere compromesso in maniera irreversibile e il

paziente potrebbe ritrovarsi in una situazione allarmante per la perdita di tutti i vasi disponibili, e di

conseguenza, per l’esaurimento di ogni riserva vascolare idonea. La dialisi è un trattamento salvavita”.

Figura n.1 - Dispositivo di radiofrequenza con i due microfilamenti (elettrodi). Questi elettrodi vengono inseriti sul
versante arterioso e sul versante venoso, appaiati mediante un sistema a calamita fino all’invio di un impulso a

radiofrequenza che determina un tramite artero-venoso per l’allestimento per via endovascolare di una fistola per
emodialisi.
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Nel dettaglio, la tecnica si avvale di un sistema costituito da due cateteri (sottili strutture filiformi)

introdotti per via percutanea (rispettivamente in un vaso venoso e arterioso, particolarmente vicini e

opportunamente appaiati), permettendo la creazione di una comunicazione fra due vasi – la fistola

arterovenosa (FAV) – attraverso l’applicazione di energia a radiofrequenza focalizzata tra i due cateteri e

alimentata da un generatore esterno. “La chirurgia tradizionale, nell’ambito dell’accesso vascolare per

emodialisi, risale alla fine degli anni ’60. Nel tempo è rimasta tale e quale dagli esordi, e ha sempre puntato

sull’abilità del chirurgo nell’individuare delle soluzioni sempre più estreme per garantire ai pazienti

nefropatici un accesso vascolare. Ma io credo che l’allestimento delle FAV in modalità percutanea

rappresenti il futuro”.

L’allestimento di una endoFAV con tale tecnica è sicuramente una innovazione - spiega Morale -. In

collaborazione con il dott. Domenico Patanè, direttore U.O.C. di Diagnostica per immagini al Cannizzaro di

Catania, siamo stati i primi a portarla in Italia nel 2020, maturando una esperienza unica in tale settore. Ciò

rappresenta una bella pagina per la sanità siciliana, motivo per noi di grande orgoglio. Abbiamo assistito ad

una migrazione inversa di pazienti provenienti da altre regioni per sottoporsi a questa tipologia di

intervento e siamo stati chiamati a fare da tutor in molte parti d’Italia”.

Figura 2 - In dettaglio l’appaiamento dei due
microfilamenti (elettrodi) e il passaggio di sangue

arterioso sul versante venoso. Il corretto
appaiamento avviene mediante un sistema a

calamita dove l’elettrodo si appoggia in una doccia
in ceramica per far in modo che l’impulso sia

circoscritto solo in quella specifica zona vasale, che
ha una estensione di circa 5 mm

COS’E’ L’ACCESSO VASCOLARE

L’accesso permanente più comune per un paziente
sottoposto ad emodialisi cronica è la fistola artero-
venosa nativa (FAV). La fistola viene creata
chirurgicamente unendo una vena ad un'arteria. La
fistola aumenta la quantità di sangue che scorre
attraverso la vena e la rende più resistente
facilitando i ripetuti inserimenti dei due aghi
necessari per il trattamento. Il processo che porta
la fistola a diventare più grande e resistente per
l'inserimento degli aghi è chiamato maturazione. In
generale, necessitano da quattro a sei settimane.
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Grazie alla mininvasività di questa tecnologia, i vasi non risentono del trauma chirurgico, con conseguente

riduzione delle reazioni infiammatorie, coagulatorie-trombotiche, cicatrizzali; inoltre, si registrano un

miglior tempo di recupero e meno complicanze stenotiche successive. Ad esempio, in un recente studio, è

stato riscontrato che i pazienti sottoposti ad allestimento di una endoFAV hanno un tasso di eventi di

complicanze per paziente-anno di 0,74, rispetto a 7,22 nei pazienti che hanno ricevuto un tradizionale

intervento chirurgico. Un altro elemento che non depone a favore del trattamento chirurgico è la

“resistenza psicologica” del paziente a subire un intervento: le cicatrici, infatti, sono vissute come un

deturpamento irreversibile del braccio e del corpo.

“Il risultato ottenuto naturalmente nasce dal lavoro di tutti

gli operatori sanitari che fanno parte dell’UOC di Nefrologia,

che hanno contribuito al raggiungimento di questi

straordinari risultati. Alla base di tutto questo, è stato

essenziale il dialogo, la collaborazione con la nostra Direzione

Strategica Aziendale, che ha accolto le nostre proposte ed i

bisogni del territorio permettendoci di raggiungere risultati

di rilevanza nazionale.

Dietro lo studio e l’ampliamento del portfolio delle tecniche interventistiche, giace una qualità non meno

importante: la trasmissione del sapere. “Abbiamo iniziato un percorso formativo interno al reparto -

sottolinea il dott. Morale - e ho avuto la fortuna di trovare colleghi bravi, giovani ed entusiasti. Nell’arco di

un anno e mezzo, alcuni di loro – su alcuni aspetti – sono già in grado di svolgere in modo autonomo la

pratica degli accessi vascolari. Molti specialisti, a volte, trovano difficoltoso trasmettere queste nozioni agli

altri, perché “gelosi” del proprio sapere. Io, invece, ne ho quasi sentito l’esigenza, perché reputo

indispensabile, sotto il profilo organizzativo e di erogazione delle prestazioni, non sprecare la competenza

dei giovani medici ed anzi sfruttarla e metterla a disposizione della numerosa utenza territoriale ed

extraterritoriale che si rivolge a noi”.

Le Nefrologia del futuro
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E’ stata una direzione attenta nel costruire una buona sanità locale – spiega Morale -, mostrando

lungimiranza nell’investire in branche altamente specialistiche, incentivando i rapporti collaborativi

multidisciplinari su tutti i settori della sanità iblea e determinando, così, una crescita professionale molto

stimolante; strategia vincente soprattutto per i giovani medici che hanno trovato in loco un terreno fertile

per investire sulla propria crescita professionale e hanno deciso di rimanere a lavorare nel territorio della

sanità iblea”.

multidisciplinare con la Radiologia dell’Ospedale Giovanni Paolo II di Ragusa, nella persona del dott.

Andrea Boncoraglio, abbiamo così promosso tutta una serie di attività endovascolari con interventi mirati

di PTA non solo sulle FAV ma anche di procedure di angioplastica sempre più complesse sino ad arrivare a

trattare le disostruzioni dei vasi venosi centrali e dei vasi mediastinici. Tutto ciò è stato reso possibile anche

dal supporto diagnostico avuto della Radiologia dell’Ospedale Maggiore di Modica nella persona del dott.

Oscar Cucè e del dott. Salvatore Ascanio, che si sono spinti ad eseguire approfondite diagnostiche vascolari

di casi clinici complessi che prima venivano effettuate solo in alcuni centri ospedalieri della Sicilia”.

L’attenzione dell’UOC di Nefrologia e Dialisi

dell’ospedale Maggiore non è stata rivolta solo

all’accesso vascolare senza chirurgia. “Abbiamo

investito sulla qualità dialitica introducendo

nuove metodiche che sfruttano al meglio le

innovazioni mediche e biotecnologiche presenti

oggi in campo nefrologico; ci siamo spinti ad

effettuare procedure chirurgiche sempre più

complesse sino ad arrivare al recupero funzionale

delle fistole mediante l’introduzione delle

tecniche di angioplastiche percutanee in modalità

ecoassistita ed in modalità radiointerventistica. Si

è instaurato un proficuo rapporto collaborativo 

WALTER MORALE

Nato a Koln, in Germania, è specializzato in Nefrologia e in Chirurgia
Vascolare. Ha lavorato dapprima presso il Centro Trapianti di Rene del
Policlinico Universitario di Catania, successivamente ha operato all’UOC
di Nefrologia e Dialisi dell’ospedale Cannizzaro di Catania. Vanta
un’attività chirurgica di riferimento soprattutto sugli accessi vascolari
complessi per emodialisi con oltre 4.000 interventi chirurgici come primo
operatore. Entra in servizio all’ASP di Ragusa nel marzo 2020. A ottobre
dello stesso anno diventa direttore dell’Unità Operativa Semplice di
Nefrologia, mentre a ottobre 2021 gli viene conferito l’incarico
quinquennale di Direttore dell’UOC di Nefrologia e Dialisi dell’ospedale
Maggiore di Modica. Pochi mesi fa è stato nominato presidente del
gruppo di studio sugli accessi vascolari presso la Società italiana di
Nefrologia.
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Questi risultati sono collegati tra loro e resi possibili dalla collaborazione interdisciplinare della sanità locale

e dai rapporti instauratisi grazie all’impulso dell’amministrazione rivolto alla crescita sul territorio di una

sanità all’avanguardia in molti settori ultra-specialistici. “In questa ottica di crescita - continua il primario -

è nato, altresì, un rapporto di collaborazione ospedaliera interaziendale con il Cannizzaro di Catania allo

scopo di permettere ai radiologi della nostra provincia di acquisire sempre più expertise e competenze

specifiche. Si tratta di rapporti di collaborazione preziosi che permetteranno ai nostri colleghi di crescere ed

esprimere professionalità altamente qualificate sul territorio ibleo evitando disagi migratori ai pazienti”.

Ovviamente in cantiere ci sono altri programmi, come l’incentivazione dell’emodialisi domiciliare e della

dialisi peritoneale; il trapianto renale e la prevenzione delle complicanze degli accessi vascolari “attraverso il

monitoraggio preventivo delle complicanze dell’accesso stesso mediante una piattaforma telematica e degli

alert. Da anni ho in mente questo progetto, dove sarebbe interessante coinvolgere tutti i centri dialisi del

territorio per avere un monitoraggio efficace e costante a salvaguardia della condizione vascolare dei

pazienti in dialisi”. Sfruttando l’ausilio dell’apparato della telemedicina, si potrebbero cogliere

anticipatamente eventi sentinella predittivi di complicanze a carico dell’accesso vascolare al fine di evitare

tardive ospedalizzazioni, compromissioni irreversibili o ricoveri inappropriati. La creazione di una rete

interdisciplinare territoriale andrebbe a beneficio della prevenzione. Anche la telemedicina, quindi, fa parte

degli orizzonti futuri nel campo della nefrologia. Morale cita specificatamente il “teleconsulto nefrologico

territoriale”.

Figura 3 - Il Dr. Morale nella fase di allestimento di una FAV in modalità tradizionale chirurgica
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Da qualche mese il direttore di struttura complessa è alla guida del gruppo di studio degli accessi vascolari

della Società italiana di Nefrologia, ed è in quella veste che sta lavorando per realizzare un registro italiano

degli accessi vascolari: “Sarebbe una grande rivoluzione, perché al momento non esiste in tal senso nessun

tipo di registro e sarebbe utile avere un panorama epidemiologico di questi pazienti vista l’importanza che

riveste la loro condizione vascolare. Stiamo cercando di portare avanti rapporti multidisciplinari, con

l’obiettivo di trovare piattaforme comuni di confronto mediante rapporti collaborativi intersocietari con la

radiologia e la chirurgia vascolare. Questa collaborazione vogliamo estenderla anche ad altre società

scientifiche estere come la Nefrologia spagnola, con cui abbiamo stabilito un “Agreement” di cooperazione.

Stiamo organizzando insieme ai colleghi spagnoli degli eventi formativi e dei confronti scientifici di

nefrologia interventistica. Infine, non ultima per importanza, la nostra UOC di Nefrologia e Dialisi ha

iniziato un percorso diagnostico nefrologico sull’immunopatologia delle malattie renali mediante

approfondimento bioptico renale, evitando che questi pazienti migrino presso altre strutture. La recente

apertura del Laboratorio di Genetica Medica dell’ASP di Ragusa permetterà di aprire nuovi percorsi

diagnostici basati altresì sulla ricerca delle malattie rare, applicabile anche all’ambito nefrologico”.

Oggi la malattia renale è una “malattia sociale” difficile da individuare a causa, molto spesso, della sua

asintomaticità. “Le malattie renali, di fatto, hanno caratteristiche subdole, poiché quasi del tutto

asintomatiche fino al raggiungimento di uno stadio avanzato in cui il rene si trova ormai compromesso in

modo irreversibile ed il paziente uremico, al fine di assicurare la propria sopravvivenza, deve ricorrere ai

trattamenti sostitutivi dialitici o al trapianto renale. Da queste considerazioni nasce l’importanza della

prevenzione della malattia renale. Se la malattia viene inquadrata in fase precoce, attraverso un’indagine

bioptica, se ne può individuare la causa ed approntare una terapia appropriata e mirata. Altrimenti -

sottolinea Morale - questa compromissione tenderà a cronicizzarsi, progredendo fino alla perdita di tutta la

riserva renale. 

L’insidia della malattia renale
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I sintomi si manifestano, per lo più, in maniera sfumata: possono essere rappresentati da ipertensione

arteriosa, sviluppo di edema, presenza di proteinuria, ma anche ritenzione di liquidi, spossatezza, cefalea,

disturbi del sonno, perdita di peso e di appetito. Il consiglio è quello di effettuare un controllo sin dall’età

giovanile, con un semplice esame delle urine. Fondamentale, ancora, è attenzionare i pazienti più esposti al

rischio, affetti da ipertensione o malattia diabetica poiché hanno un’alta probabilità di sviluppare una

malattia renale. Nelle persone che hanno più di 50 anni è consigliabile sottoporsi annualmente a due-tre

esami molto semplici come dosaggio ematico di creatinina e azotemia, esame delle urine e misurazione

della pressione arteriosa, che sono in grado di fornire in prima battuta utili indicazioni che possono portare,

eventualmente, a successivi approfondimenti diagnostici”. 

Figura 4- L'Equipe di Nefrologia dell'UOC di Modica assieme al direttore generale, arch. Angelo Aliquò




