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13 Gennaio 2017
Welcome Lunch

Saluto e Introduzione al corso
A. Ardizzoni, G. Biasco, E. Brunocilla

Apertura Lavori e obiettivo del corso
M. Borghesi, F. Massari

TEAM MULTIDISCIPLINARE 
MODERATORI: M. Borghesi, F. Massari
PROVOKER: G. Pappagallo

Applicazione clinica della classificazione 
anatomo-patologica nel mRCC con casi 
clinici
A. Caliò

Ruolo dell’Imaging
C. Gaudiano

Il ruolo del radioterapista oncologo per 
RCC locale e metastatico
R. Mazzola 

Discussione

Coffee Break

HOT TOPICS NEL TRATTAMENTO DEL 
CARCINOMA RENALE LOCALIZZATO 
MODERATORI: G. Conti, A. Lapini, C. Ortega 
PROVOKER: G. Pappagallo

Nefrectomia parziale robot-assistita
R. Schiavina

Nefrectomia radicale e chirurgia cavale
M. Salvi

Discussione 

Tavola Rotonda: 
Gestione delle Metastasi
F. Lanzi, A. Lapini, C. Masini, R. Mazzola

Discussione

Prospettive future nel trattamento 
chirurgico del mRCC
A. Lapini

Fine lavori
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14 Gennaio 2017
TRATTAMENTO MEDICO NEL CARCINOMA 
RENALE METASTATICO 
MODERATORI: G. Conti, A. Lapini, C. Ortega
PROVOKER: G. Pappagallo

L’adiuvante nel mRCC: quali novità
P. Grassi

Inquadramento prognostico del 
paziente metastatico
R. Iacovelli

La prima linea di trattamento
F. Vignani 

Come scegliere il trattamento ideale in 
seconda linea?
C. Ciccarese

Discussione

Prospettive future nel trattamento 
medico del mRCC
C. Ortega

Introduzione alla metodologia di lavoro 
dei workshop
M. Borghesi, F. Massari

Workshop 1 con coffee break
A. Antonelli, C. Ortega
Workshop 2 con coffee break
F. Atzori, A. Lapini

Output dei workshop con template
FACILITATORI: B. Avuzzi, M. Borghesi, 
F. Massari

Conclusioni 
M. Borghesi, F. Massari

Compilazione questionario E.C.M.

Fine lavori

Le patologie oncologiche di pertinenza urolo-
gica presentano un’incidenza estremamente 
elevata che tende ad aumentare negli anni, e 
l’Urologia è l’unica specialità medica che può 
vantare il triste primato di avere tre neoplasie 
(cancro della prostata, della vescica e del rene) 
nella top ten dei tumori più frequenti nella 
popolazione generale. In particolare, il cancro 
della prostata è il tumore più comune nel sesso 
maschile, secondo per mortalità solo alle 
neoplasie polmonari, mentre il tumore del 
testicolo è il più frequente tra i giovani uomini. 
Il progredire delle tecnologie in ambito chirur-
gico e, soprattutto, l’immissione sul mercato di 
sempre più nuovi farmaci antiblastici pone 
l’Urologo, l’Oncologo e, conseguentemente, il 
paziente di fronte a tutta una serie di proble-
matiche che la manipolazione e/o la gestione 
sbagliata di questi farmaci sicuramente 
comporta. Sempre più spesso si avverte la 
necessità di avere a disposizione un pool di 
competenze specifiche al fine di garantire la 
corretta gestione del planning terapeutico e 
della cadenza del follow-up; l’Urologo è piena-
mente in grado di approntare una corretta 
gestione del paziente affetto e/o con un 
sospetto di neoplasia e di disegnare il percorso 
terapeutico, ma non è sempre pronto ad offrire 
tutto il ventaglio di nuove opportunità terapeu-
tiche che la farmacologia antineoplastica 
mette oggi a disposizione. Appare quindi 
chiaro come la gestione di un numero sempre 
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crescente di pazienti debba presupporre un 
approccio multidisciplinare.
Lo scopo di un’unità multidisciplinare è quello 
di sistematizzare, facilitare ed unificare tutti i 
passaggi richiesti da una gestione completa 
del sospetto iniziale, dalla valutazione successi-
va, dalla terapia e dal monitoraggio per i 
tumori urologici. Il paziente può, così, conclu-
dere il suo iter diagnostico, ed eventualmente 
terapeutico, più facilmente, ottenendo presta-
zioni ad elevata specializzazione.
In questo contesto è indispensabile la figura 
dello specialista Oncologo, per proporre ed 
amministrare adeguatamente i più recenti 
protocolli conservativi quali la radioterapia e la 
terapia medica antitumorale, fondamentali 
nella maggior parte dei casi ai fini di una sicura 
risoluzione della patologia.
Già dal 2003 in Europa Centrale e dal 2006 in 
Italia sono attivi i primi centri multidisciplinari 
volti al trattamento del cancro della prostata 
(“prostate units”), i cui risultati si sono dimo-
strati eccellenti in termini di gestione sia del 
paziente che delle risorse. È evidente quindi 
come il vero progresso sia iscritto nella capaci-
tà di creare un contesto multidisciplinare. 
Il progetto Young Specialist Renal Care nasce 
nell’ottica di creare un percorso comune che 
preveda un confronto aperto tra specialisti di 
urologia, oncologia e altri specialisti quali 
radiologi e radioterapisti. 
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