
RAZIONALE

Poche condizioni cliniche come lo scenario conseguente alla comparsa di una recidiva 
locale di neoplasia prostatica dopo trattamento con intento radicale costituisce oggetto 
di un approccio multidisciplinare. Il corso si propone di:

- Ridefinire il concetto di recidiva biochimica e clinica di malattia in rapporto alle 
   categorie di rischio

- Analizzare il significato clinico delle recidive emergenti al lungo follow-up (> 5 anni) 

- Stabilire il ruolo dell’imaging nell’identificazione della recidiva clinica locale e 
  loco-regionale

- Identificare la terapia di salvataggio più adeguata. Locale, sistemica, combinata o 
  semplice osservazione? 

- Definire il timing ottimale per intraprendere la terapia di salvataggio

- Analizzare i fattori clinici condizionanti la scelta della terapia di salvataggio e stabilire 
  l’impatto dei fattori correlati al paziente, alla malattia e al precedente trattamento 

- Stabilire le finalità delle terapie locali (chirurgia e radioterapia con nuove tecnologie) 
  rispetto alle terapie sistemiche (terapia ormonale, chemioterapia, nuovi farmaci).
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PROGRAMMA

MODERATORI:  R. COLOMBO, G. SANGUINETI

Definizione di recidiva biochimica e di recidiva clinica locale e loco-regionale dopo 
chirurgia e ormonoterapia. Incidenza, localizzazione e significato prognostico in 
rapporto alle categorie di rischio clinico  
R. COLOMBO

DIAGNOSI DI RECIDIVA CLINICA LOCALE E LOCO-REGIONALE
AFFIDABILITÀ E LIMITI DELL’IMAGING NELL’IDENTIFICAZIONE DELLA RECIDIVA CLINICA LOCALE, 
LOCO-REGIONALE E SISTEMICA

Ruolo della TC, della RM e delle biopsie guidate dall’imaging
F. DE COBELLI
  
Ruolo della PET/TC e delle PET/RM
P. MAPELLI

RUOLO DELLA TERAPIA MEDICA NEL TRATTAMENTO DELLA RECIDIVA CLINICA

Sorveglianza nella malattia oligometastatica
Terapia ormonale e nuovi farmaci come monoterapia e nel trattamento integrato
C. ORTEGA

16.30

16.45

17.00

17.15

17.45

18.15

18.45

19.30

RUOLO DELLA RADIOTERAPIA NEL TRATTAMENTO DELLA RECIDIVA CLINICA 

Radioterapia di salvataggio nel paziente oligometastatico
G. SANGUINETI

RUOLO DELLA CHIRURGIA NEL TRATTAMENTO DELLA RECIDIVA CLINICA    
Prostatectomia di salvataggio dopo RT/brachi e linfoadenectomia di salvataggio
N. SUARDI

CASI CLINICI - OPEN TO DEBATE
R. COLOMBO, G. SANGUINETI

Fine lavori
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