
Neoplasie uroteliali
Vincenzo Pagliarulo

Acquaviva delle Fonti 28 febbraio – 1 marzo



Indicazioni

Basso tratto 
• Enucleazione laser di tumore vescicale 
• Resezione en-block di tumore vescicale (L-EBRT)
• Distruzione/Vaporizzazione laser 

Alto tratto 
• Distruzione/Vaporizzazione laser 
• Resezione 



Vescica

TUR-BT 
E’ il gold standard. 
E’ una delle procedure più consolidate nella 
chirurgia urologica. 
Diagnostica e terapeutica. 
Variazioni negli anni con l’obiettivo di: 
- Aumentare detection rate
- Migliorare la qualità del campione 
- Ridurre il rischio di recidiva. 



Enucleazione– EBRT

Migliorare la qualità della resezione, 
Migliorare la qualità del pezzo anatomico
Ridurre la % delle complicanze perioperatorie, 
Ridurre la % delle recidive in situ. 



A. Risale agli anni 70. Vaporizzazione mediante laser al neodimio:YAG. 
B. Introduzione del concetto di "en bloc resection of bladder tumors (ERBT)". 

Staehler G. et al. 1978. Helv Chir Acta 1978; 45:307–311. 
Gao X. et al, 2008. BJU Int 2008;102:1115e8. 

Yang Y. et al. J Urol 2009;182:66e9. 
Kramer MW. et al. World J Urol 2011; 29:433–442. 

Laser EBRT



Metanalisi EBRT Vs TURBT

Wu YP. et al. Medicine 2016; 95: 45
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Xishuang S. et al. J Endourol 2010; 24: 69-73
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Vantaggi del Tullio: 

• LAMBDA del fascio elettromagnetico è modulabile (1.75–2.22 μm),
• Maggiore assorbimento della radiazione da parte del tessuto= migliori 

proprietà di taglio, 
• Minore danno termico laterale, 
• Laser a diodi: può essere operato sia in modo pulsato che continuo. 
• Il fascio continuo garantisce migliore emostasi,, stabilità della fibra, minore 

produzione di bolle di cavitazione. 

Ho:YAG – Tm:YAG

Muto G. et al. Urology 2014; 83: 851-855
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Kramer M. et al. World J Urol 2015; 33: 1937-1943

Laser EBRT Vs Electric EBRT



Hermann GG. et al. Scand J Urol 2018; 52: 194-198



Alto Tratto



Alto Tratto





Alto Tratto

Roupret et al. Eur Urol, 2018



Villa L et al. J Urol 2018;199:66-73.



Limiti Ureteroscopia

La ureteroscopia può mappare accuratamente le UTUC nella maggior parte dei 
pazienti a basso rischio. Ma nei pazienti ad alto rischio: 

Understaging
Il 25% delle lesioni non sono riconosciute. 
Undergrading
Quasi il 50% dei pazienti con carcinoma in situ non sono
riconosciuti. 

Yamani T. et al. Urology 2015; 2018: 311-315



Kidney sparing Vs NU Radicale

Seisen et al. Eur Urol, 2016

Kidney sparing Nefroureterectomia N studi

Chirurgia 
endoscopica

162 367 5

Kidney sparing n.d. 547 1376 7

Studi non randomizzati e retrospettivi



Seisen et al. Eur Urol, 2016

Kidney sparing Vs NU Radicale



Roupret et al. Eur Urol, 2018
Seisen et al. Eur Urol, 2016

• La chirurgia kidney sparing va bene in casi selezionati di pazienti a basso 
rischio. 

• La chirurgia kidney sparing è una opzione solo quando è realmente fattibile. 
• Alta compliance del paziente a follow-up endoscopico 
• Rischio di understaging e undergrading limitano la chirurgia endoscopica

Kidney sparing Vs NU Radicale



EAU Guidelines 2018



Conclusioni

Basso tratto 
• Alternativa alla TURBT
• Non sempre applicabile
• Applicazione ambulatoriale potenziale

Alto tratto 
• Applicabile in casi selezionati
• Esperienza del chirurgo 
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