EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

Il corso ha ottenuto 2 crediti ECM per Medico Chirurgo, Discipline: urologia,

oncologia, radioterapistia, anatomopatologia, biologia, psicologia, radiologia.

Per conseguire i crediti & necessario:

* partecipare al 100% dei lavori scientifici previsti per ogni corso;

e riconsegnare alla Segreteria la modulistica relativa agli eventi accreditati, SALA3 09.00-11.00
debitamente compilata e firmata.

OBIETTIVO FORMATIVO
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure
dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP)

CORSO 3

Sono assegnati 5 Crediti CCC
(Core Curriculum Uro Oncologico Certificate).

Per maggiori informazioni collegarsi al sito www.siuro.it IL TUMORE VESCICALE NON MUSCOLO
INFILTRANTE AD “ALTO RISCHIO":
DOCENTI GLI SNODI DECISIONALI

Vincenzo Altieri SALERNO

Enrico Bollito ORBASSANO (TO)
Rodolfo Hurle ROZZANO (MI) DIRETTORI DEL CORSO:

Andrea Necchi ~ MILANO VINCENZO ALTIERI, ENRICO BOLLITO

Vincenzo Serretta PALERMO
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PROGRAMMA SABATO

Negli anni recenti, ha preso sempre piu spazio la definizione di tumore vescicale
non muscolo-infiltrante “ad alto rischio” (hrNMIBC), per identificare una
sottocategoria del/NMIBC di alto grado. Malgrado le problematiche relative alla
diagnosi ed alla terapia del tumore vescicale non muscolo-infiltrante non abbiano
subito sostanziali modificazioni negli ultimi anni, il relativo algoritmo
diagnostico-terapeutico rimane argomento scientificamente controverso e,
pertanto, interessante. L'assenza di un marker “ideale”, al momento, rappresenta
uno stimolo importante per la ricerca. Un prima relazione riguardera le
problematiche cito-patologiche: in particolare, la citologia esfoliativa sara oggetto
di approfondimento. La resezione trans-uretrale (TUR-B), trattamento gold standard
del NMIBC, rimane la stessa da sempre: maggiore importanza viene data oggi alla
tecnica ed alle modalita di esecuzione. Verra discussa I'importanza del ruolo della
reTUR-B come tappa obbligata delliter diagnostico dellNMIBC. Supporti
diagnostici di recente introduzione permettono teoricamente di perseguire una
maggiore radicalita chirurgica, con particolare riguardo alla diagnostica ed alla
terapia del carcinoma in situ (CIS). Il punto nodale della problematica terapeutica
rimane legato all'indicazione ed al timing della cistectomia radicale, in particolare
nella popolazione dei pazienti “resistenti al BCG". Anche in questo campo, verranno
prese in considerazione le eventuali opzioni terapeutiche “bladder-sparing”, con

particolare riguardo alle moderne terapie endocavitarie “device-assisted”.

09.00

11.00

13 APRILE 2019

Introduzione
V. Altieri, E. Bollito

¢ Diagnostica del NMIBC ad alto rischio e discussione
V. Altieri

e || parere del patologo e discussione
E. Bollito

e Chemioterapia topica “tradizionale” e discussione
R. Hurle

e Chemioterapia topica “device-assisted” e discussione
V. Altieri

¢ Nuove frontiere della chemioterapia e discussione
A. Necchi

¢ Indicazioni e timing della cistectomia radicale e discussione
V. Serretta

Conclusioni
V. Altieri, E. Bollito

Fine Lavori
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