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NAZIONALE

CORSO 5

Carcinoma vescicale: 
hot topic 

Direttori del corso: V. ALTIERI, B.A. JERECZEK  

SALA ADUA 2

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA
Sono assegnati nr. 3 crediti ECM  per le seguenti figure professionali 
di Urologi, oncologi, radioterapisti, anatomopatologi, biologi, 
psicologi, ricercatori di base, radiologi.

Per conseguire i crediti è necessario:
• Partecipare al 100% dei lavori scientifici previsti per ogni corso;
• Riconsegnare alla Segreteria la modulistica relativa agli eventi 
accreditati, debitamente compilata e firmata. 

CREDITI CCC
Sono assegnati 5 Crediti CCC 
(Core Curriculum Uro Oncologico Certificate). 
Per maggiori informazioni collegarsi al sito www.siuro.it
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Be here now (Oasis 1997)
Il punto della situazione sui protocolli della bladder sparing 
B. A. JERECZEK  

Change your mind! (Sister Hazel 1975)
Cistectomia radicale e progetto ERAS 
R. COLOMBO  

Old friends live on stage (Simon & Garfunkel)
Valutazione multimodale pre-operatoria del paziente 
anziano e/o fragile
IN DEFINIZIONE

The answer lies within (Dream Theater 2008)
Chemioterapia neo-adjuvante: 

- Come la vede l’oncologo
   M. TUCCI     
- Come la vede l’urologo
   V. ALTIERI 

Use your illusion! (Guns n Roses 1991)
Neoplasia transizionale e terapia genica
V.  SERRETTA    

Close to the edge  (Yes 1972)
Nuovi protocolli e nuove frontiere
E. CORTESI    

Discussione e compilazione questionario ECM

Fine lavori

CORSO 5

Il carcinoma della vescica è uno dei più comuni tumori maligni. Si stima che 
nel 2008 in Europa siano stati diagnosticati circa 110.500 nuovi casi, con 
relative 38.200 morti. Il corso si interesserà di tumore vescicale muscolo 
infiltrante (MIBC), affrontando diverse tematiche di interesse attuale.
La cistectomia radicale con estesa dissezione linfonodale viene considerata 
la terapia standard per l’MIBC (muscle invasive bladder carcinoma). A causa 
dell'impatto della cistectomia radicale sulla qualità di vita del paziente, 
approcci alternativi sono stati ampiamente studiati negli ultimi anni. 
Tali approcci si basano sulla integrazione della resezione transuretrale 
(TURB, Resezione transuretrale di neoformazione vescicale) “aggressiva” 
con  chemio-radioterapia. Anche se non esistono studi randomizzati formali 
disponibili, la selettiva preservazione della vescica basata sulla terapia 
trimodale (TURB Resezione transuretrale di neoformazione vescicale, 
chemio e radioterapia)  seguita da eventuale cistectomia di salvataggio può 
essere considerata come una valida opzione per pazienti estremamente 
selezionati.
Verrà inoltre affrontata e discussa la possibilità di realizzare un protocollo 
“fast track” denominato ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) per i 
pazienti da sottoporre a cistectomia radicale.
Il protocollo è basato prevalentemente sulla semplificazione delle modalità 
peri-operatorie (abolizione della preparazione intestinale e dell’ uso 
sistematico del sondino naso-gastrico, alimentazione precoce), sull’uso 
dell’anestesia regionale e sulla mobilizzazione precoce. I risultati preliminari 
sembrano favorire l’ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) rispetto ai 
protocolli tradizionali.
Verranno inoltre affrontate e discusse le problematiche relative all’uso della 
chemioterapia neo-adiuvante (CNA) pre-cistectomia. Teoricamente 
consigliata per tutti i pazienti da sottoporre a cistectomia, la CNA 
(chemioterapia neo-adiuvante) trova una utilizzazione molto limitata. Alla 
luce di quest’ultimo aspetto, verrà particolarmente approfondito 
l’argomento della più corretta indicazione “pratica” alla CNA (chemioterapia 
neo-adiuvante) .
Verrà inoltre affrontata e discussa l’ipotesi di una terapia genica dell’ MIBC 
(muscle invasive bladder carcinoma), “futuribile” ma molto affascinante.
Verranno infine affrontati i nuovi protocolli terapeutici in tema di tumore 
avanzato e/o metastatico, basati prevalentemente sull’uso di nuovi farmaci 
“intelligenti”, capaci di interferire prevalentemente con l’aspetto 
immunitario.  


