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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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Il trattamento gold-standard dell’MIBC (tumore vescicale muscolo infiltrante) è 
rappresentato dalla cistectomia radicale.
La cistectomia è indicata peraltro in molti casi di NMIBC (tumore non muscolo 
infiltrante) “ad alto rischio”.

La frequente alterazione dello schema corporeo e le serie problematiche 
funzionali correlate all’intervento demolitivo possono tuttavia condizionare 
fortemente l’atteggiamento mentale del chirurgo e la piena accettazione della 
procedura da parte del paziente.

L’obiettivo del corso è quello di esplorare le eventuali possibilità di risparmio 
dell’organo in relazione alle diverse indicazioni terapeutiche.
Al riguardo, l’assenza in letteratura di studi prospettici randomizzati di confronto 
non consente al momento di formulare ipotesi scientifiche corrette e 
documentate.

Con il conforto del parere multidisciplinare di oncologi, radioterapisti ed 
urologi, verrà discussa soprattutto la possibilità di utilizzo del trattamento 
trimodale (TURB “presuntivamente radicale” – Chemio – Radio) nei MIBC e dei 
trattamenti intra-vescicali (soprattutto “device assisted”) negli NMIBC.
Verrà inoltre affrontata la problematica del CIS (carcinoma in situ), isolato o 
associato, in grado di interferire severamente sulla prognosi del paziente.
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10.15

Registrazione partecipanti e 

introduzione

10.30

Carcinoma in situ e 

preservazione dell'organo: 

un update

10.50

Discussione

11.10

Il T1 ad "alto rischio": 

la cistectomia "precoce".

Pro e contro

12.00

Discussione

12.20

Il trattamento trimodale nella 

conservazione d'organo.

Pro e contro

13.00

Discussione

13.30

Fine Lavori
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