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Il presupposto su cui si basa la sorveglianza in 
oncologia è che l’evoluzione dei tumori a basso rischio 
sia così lenta che, pur rinviando il trattamento al 
momento in cui la malattia dovesse modi�care le sue 
caratteristiche iniziali, è possibile mantenere elevate 
le probabilità di guarigione, riducendo il rischio di 
e�etti collaterali dovuti al trattamento stesso.
Questo assioma è ormai largamente condiviso 
nell'approccio al trattamento del tumore prostatico 
a basso rischio, in cui la possibilità di over-diagnosis e 
over-treatment sono fattori noti.
Protocolli internazionali hanno cercato di 
standardizzare i criteri di inclusione, il timing e la 
tipologia dei controlli clinici e i triggers per lo switch 
a un trattamento radicale.
In analogia al tumore della prostata, un trattamento 
di tipo conservativo potrebbe essere proposto a 
pazienti a�etti da altre patologie uro-oncologiche. 
In questo ambito esistono delle zone grigie 
relativamente alla selezione dei pazienti, alla schema 
di monitoraggio, alla de�nizione di progressione di 
malattia e al trattamento appropriato per ciascuna 
successiva fase. 
Esiste infatti un'ampia variabilità tra i centri che 
utilizzano questo tipo di approccio e nei protocolli di 
studio. Attualmente non c'è un'uniformità nella 
letteratura, nè le linee guida internazionali o�rono 
delle raccomandazioni per la sorveglianza per le 
neoplasie renali e vescicali.
Il congresso sarà mirato per Urologi, Radioterapisti, 
Oncologi e Patologi in un contesto multidisciplinare 
tipico degli appuntamenti della SIURO è ha come 
scopo quello di fare luce sull’ottimizzazione dei 
protocolli di sorveglianza e di followup, sulle terapie 
a disposizione e il timing del trattamento di fronte 
alla progressione di malattia.
 

RAZIONALE
8.00 - Registrazione
8.30 - Saluto del Segretario: G.Conti
8.35 - Opening address: L.F. Da Pozzo, 
            R.Naspro, T.Prayer Galletti

I SESSIONE: TRENDS NEL MANAGEMENT
DEI TUMORI UROLOGICI.
Moderatori: G. Conti, L.F. Da Pozzo, C. Tondini
8.40 - La de�nizione di sorveglianza in 
            oncologia: i rischi, bene�ci ed e�etti   
            collaterali della sorveglianza. M. Catanzaro
09.00 - Il ruolo della immunoterapia nei tumori 
              urologici. D. Raggi

II SESSIONE: LA SORVEGLIANZA DEL TUMORE 
DELLA PROSTATA: DALLA DIAGNOSI AL 
FOLLOW-UP. QUANDO INSERIRE LA TERAPIA DI 
I-II-III LINEA NEL CARCINOMA PROSTATICO 
AVANZATO METASTATICO E NON.
Moderatori: M. Roscigno, M. Catanzaro,
                       V. Vavassori
09.20 - La sorveglianza attiva: lo stato dell'arte. 
              G. Gandaglia
La terapia di I-II-III linea nel carcinoma prostatico 
avanzato: quali esami diagnostici e per quale 
terapia?
09.40 - La prospettiva dell'Oncologo. S. Bracarda 
10.00 - La prospettiva del Medico Nucleare.
              P. Castellucci 
10. 20 - Dibattito strutturato

10.30 - Co�ee break

PROGRAMMA III SESSIONE: LA SORVEGLIANZA NEL TUMORE
DELLA VESCICA: DA NMIBC A MIBC
Moderatori: R. Colombo, B. Jereczek
11.00 - Strategia di SORVEGLIANZA ATTIVA e 
               trattamento nel NMIBC. R. Hurle
Strategia di SORVEGLIANZA ATTIVA dopo 
trattamento oncologico NEOADIUVANTE: LA 
CISTECTOMIA SEMPRE NECESSARIA?
11.20 - L’oncologo: quando è possibile 
              candidare un paziente a sorveglianza 
              attiva. P. Giannatempo
              a. L’immunoterapia versus               
                  chemioterapia nella malattia MIBC
              b. Nuovi protocolli internazionali nel 
                   setting neoadiuvante
11.50 - Il radioterapista: strategie di 
              preservazione della vescica. B. Avuzzi
12.05 - Il chirurgo: selezione dei pazienti per la  
              sorveglianza attiva nella malattia MIBC: 
              valutazione della risposta dopo 
              trattamento neoadiuvante – cistoscopia 
              con mapping o TURBT? M. Ferro

Fattori predittivi di risposta al trattamento 
NEO-Adiuvante:
12.20 - Ruolo del microbioma nella malattia  
              MIBC trattata con terapia neoadiuvante.  
              F. Pederzoli
12.35 - Ruolo delle Cell-Free DNA (ctDNA) nel  
              monitoraggio dei pazienti con MIBC. 
              M. Del Re
FOLLOW-UP o SORVEGLIANZA ATTIVA dopo
l’intervento di cistectomia radicale:
12.50 - Immunoterapia adiuvante vs 
              chemioterapia adiuvante. A. Zucali

13.05 - Radioterapia adiuvante. B. Jereczek

13.20-14.15 Lunch Break

IV SESSIONE: LA SORVEGLIANZA
NEL TUMORE DEL RENE
Moderatori: G. Procopio, A. Volpe
14.15 - Storia naturale e razionale della  
              sorveglianza attiva del tumore del rene. 
              G. Novara 
14.30 - Protocolli di sorveglianza nelle piccole 
              masse renali. R. Bertini
14.45 - Update sul trattamento mini-invasivo 
              delle piccole masse renali: cosa e 
              quando? T. Silvestri
15.00 - Terapia adiuvante e neoadiuvante delle  
              masse renali. Il timing? G. Procopio
15.15 - Discussione

V SESSIONE: LA SORVEGLIANZA
NEL TUMORE DEL TESTICOLO 
Moderatori: U. Basso, L.F. Cazzaniga, L.F. Da Pozzo, 
T. Prayer Galletti, R. Salvioni
15.30 - Neoplasia germinale I stadio: quando  
              trattare e quando sorvegliare. U. Basso
15.50 - Sorveglianza o trattamento delle masse          
              residue dopo CT? R. Salvioni 
16.10 - Dibattito strutturato: Dalle 
              raccomandazioni su sorveglianza e followup 
              alla pratica clinica: U. Basso, L.F. Da Pozzo,     
              T. Prayer Galletti, R. Salvioni, L.F. Cazzaniga
16.30 - Conclusioni
 


