
XVII	corso	di		
Aggiornamento	
AIRTUM	per	
Operatori	dei	
Registri	Tumori	
	
Reggio	Emilia,	27-29	se1embre	2017		



ANAMNESI	
FONDAMENTALE	!!!	

1.   EMATURIA		
•  Pseudoematuria	
•  Ematuria	medica	
•  Ematuria	urologica	

2.   DOLORE	
3.   LUTS	pollachiuria,	urgenza,	disuria,	tenesmo,	bruciori		



CISTOSCOPIA	

AMBULATORIALE	
LUBRIFICANTE	ANESTETICO	
RIGIDO	
FLESSIBILE	
	





“CIS”	



BIOPSIA	VESCICALE	



CITOLOGIE	URINARIE	



CITOLOGIA	URINARIA	

•  SE	POSSIBILE	NON	DEL	MATTINO	(CITOLISI)	
•  MOLTO	SENSIBILE	PER	IL	G3	
•  MOLTO	SENSIBILE	PER	IL	CIS	(28-100%)	
•  SE	NEGATIVE	NON	ESCLUDONO	
•  OPERATORE	DIPENDENTE	ANCHE	90%	DI	SPECIFICITA’	
•  RIPETIBILE	IN	CASI	DUBBI	



ECOGRAFIA	VESCICALE	SOVRAPUBICA	



TAC	
	
	•  STADIAZIONE	

•  VISUALIZZAZIONE	VIE	ESCRETRICI	SUPERIORI	
•  1,8%	ma	7,5%	se	la	neoplasia	vescicale	interessa	il	trigono	
•  Per	il	CIS	non	serve		



TEST	MOLECOLARI	



LINEE	GUIDA		



FOLLOW	UP	
NESSUN	TEST	PUO’	SOPPIANTERE	IL	VALORE	PREDITTIVO		
DELLA	CISTOSCOPIA	E	DELLE	CITOLOGIE	

SCREENING	DELLA	POPOLZIONE	
LO	SCREENING	CON	NMP22	O	UROVYSION	NON	E’	RACCOMANDATO	
	PER	I	COSTI	E	LA	BASSA	SENSIBILITA’	

E’	AUSPICABILE	UN	TEST	PREDITTIVO		



GRAZIE	






