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Attualita in tema di diagnosi e terapia
della neoplasia vescicale non infiltrante

Responsabile scientifico: Pietro Belmonte
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Razionale

Il tumore della vescica rappresenta circa il
20% di tutta la patologia globalmente
trattata (oncologica e non oncologica) ed il
50 % della patologia uro-oncologica. Non
tutti i tumori della vescica, fortunatamente,
sono a cattiva prognosi: 1'80 % sono ad
andamento benigno e di queste solo una
piccola parte € destinata ad evoluzione
maligna.

Metodiche  endoscopiche innovative
possono migliorare il tasso diagnostico
anche nei tumori ad alto rischio grazie ad
una precisa visualizzazione dei macro e
micro focolai di malattia.

Tutto cid grazie alla potenzialita diagnosti-
che della PHOTO DYNAMIC DIAGNOSIS
(PDD) che sfrutta l'interazione tra una luce
blu a specifica lunghezza d'onda e una
sostanza cromofora che viene accumulata
tramite inoculazione nel tessuto bersaglio
malato.

L'obiettivo della PDD e di migliorare
ulteriormente la sopravvivenza media a 5
anni e ridurre la mortalita. Resta ancora da
parzialmente da risolvere il problema delle
false fluorescenze (Falsi Negati), evitabile
pero programmando la PDD distanziata da
terapie o da altri intervento diagnostici.

Programma Scientifico

09.00 - 0915 Registrazione partecipanti

0915-09.30 Introduzione ai lavori
Pietro Belmonte

09.30 - 09.50 Epidemiologia
Diego Serraino

Moderatori:  Alessandro Antonelli,
Vincenzo Canzonieri, Fulvio
Di Tonno

09.50-1010 Anatomia Patologica
Fabio Canal

1010 -10.30 Novita diagnostiche in
tema di biomarcatori
Giacomo Rebez

10.30 -10.50 Discussione generale sui
temi trattati
Provoker: Rolando Berte

1050 - 11.20 Coffee break

Moderatori:  Luca De Zorzi, Oliviero
Lenardon, Carlo Trombetta
11.20-1.40 Tecniche diagnostiche
Carmelo Morana

1140 - 12.00

12.00 -12.30

12.30-13.00

13.00 -13.20

13.20 - 1415

Moderatori:

1415 -14.45

14.45 -1510

Terapia chirurgica: come la
tecnologia ha migliorato il
risultato

Angelo Porreca

1510-15.30 Follow-up
Laura Paulitti

15.30 - 16.00 Discussione generale sui
temi trattati

Video Provoker: Alessandro

Antonio Celia Crestani

Discussione generale sui
temi trattati
Provoker: Michele Amenta

16.00 - 1610 Take of Message
Pietro Belmonte

1610 -16.40 Verifica ECM e conclusione
dei lavori

Lettura nmMIBC: il
trattamento trimodale tra
dubbi e certezze

Roberto Bortolus

Lunch

Fabrizio Dal Moro, Giuliana
Leucci, Gaetano Loiero
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Evoluzione della tecnologia
Daniele Maruzzi

Terapia endocavitaria
Laura Toffoli

Complicanze infettive
Massimo Crapis



