Cari Amici,

eccoci alla ventiduesima edizione del nostro Congresso Nazionale, con meno risorse economiche,
meno tempo per stare insieme ma identico rigore metodologico e scientifico.

Apriremo i lavori con una sessione plenaria sulla chirurgia del tumore metastatico in urologia
che, senza dubbio, ha cambiato connotati negli ultimi anni grazie ai trattamenti neoadiuvanti ed
adiuvanti. Se pensate che vi sono, un paio di protocolli in corso, uno in Germania e laltro negli Stati
Uniti, sul ruolo della prostatectomia radicale nel paziente con metastasi ossee limitate, cid non
merita ulteriore commento..!!

Sentiremo poi qual & lopinione dei colleghi sui deficit erettili in soggetti avanti con l'eta che, a mio
awviso, ancor oggi vedono il trattamento farmacologico come un rischio piuttosto che un ausilio,
per chi e interessato, al miglioramento della qualita della vita.

Grande spazio ha trovato iltermine multidisciplinare che spero abbia un riscontro nella pratica clinica
quotidiana. Allo scopo di curare le neoplasie con la condivisione di opinione di vario specialisti,
quest'anno prendera avvio una iniziativa storica per TAURO: con altre Societa quali la SIURO e
LAIOM, ci siederemo attorno ad un tavolo anche con la SIU.

La patata bollente spettera a me in qualita di Presidente, seppur all' epilogo del mandato, ma vi giuro
mettero tutto il mio impegno allo scopo di fare in modo che, grazie allaccordo di vari specialisti, la
appropriatezza ed il rispetto dovuto al paziente prevalgano su conflitti passati.

Sentiremo parlare di continenza dopo prostatectomia radicale nella speranza che il confronto tra
chirurgia tradizionale e robotica venga da dati veri e non da numeri condizionati dal marketing.
Sono certo sara motivo di discussione la problematica, sempre piu di attualita, delle piccole masse
renali che, nonostante lincremento vertiginoso di incidenza e terapia, non hanno visto ridursi in
maniera altrettanto significativa la mortalita cancro specifica.

Da ultimo, mi auguro che la collaborazione con EAU consenta di fare il punto sull'attuale ruolo della
adenolinfectomia in oncologia urologica in quanto mi sembra

che, ancor oggi, si proceda per convinzioni personali, troppo spesso dettate da tradizioni di scuola
prima che da evidenze scientifiche.

Pierpaolo Graziotti
Presidente AURO.it

Giovanni Muto
Coordinatore del Comitato Scientifico
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COMUNICAZIONI

Contenere l'esposizione in un massimo di 6 minuti.

Evitare l'esposizione storica dellargomento.

Rimanere nella sala sino alla fine della seduta, anche per rispetto verso gli altri relatori e per poter
partecipare alla discussione.

VIDEO

Preparare un video della durata massima di 7 minuti. | formati accettati sono: DVD o file video con
encoding standard (mpg4, . mpg2, .avi, quick time H-264). Rimanere nella sala sino alla fine della
seduta, anche per rispetto verso gli altri relatori e per poter partecipare alla discussione.

POSTER DIGITALI

Il poster sara presentato in maniera continua come presentazione power point durante tutto il
congresso in un'apposita sala; sara inoltre disponibile anche su smartphone o ipad mediante
specifica app.

Le presentazioni della durata di 2 minuti cad. verranno discusse in una sessione moderata insieme
ad altri poster digitali su argomenti simili.

Nellipotesi che un autore abbia contributi in sessioni simultanee, e caldamente pregato di
fare iIn modo che esse possano essere esposte da uno dei coautor,
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E. Caraceni, P. Belmonte, P Fedelini G. Napodano, A. Ceresoli, M. Fiori,
E. Pescatori, M. Tavolini M. Simone G. Palleschi
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Presentatore: S. Spatafora
Relatore: A. Ferrari
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Stato dell'arte nell' esecuzione
dell'ecografia in uroandrologia
Relatori: P. Martino, A. Galosi
In collaborazione con SIEUN

assemblea generale
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15.00 - 15.30

La centralita del paziente nel
trattamento della vescica iperattiva
C. Introini

Con il contributo di Astellas Pharma

Pene d’amore poster

F. Colombo, M. Paradiso  digitali 1
Tumori della
vescica
G. Artuso,
M. Caponera,
R. Hurle

SEMIPLENARIA 4

AUOROSAFE

Assicurazione

obbligatoria alla luce

delle nuove normative

A. Mandressi,

M. Perachino

Coffee break
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Piccole masse
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N. Nicolai, R. Nucciotti

SIMPOSIO
AUROPARTNER

14.00 - 15.00

Novita nel trattamento
della disfunzione erettile e
della eiaculazione precoce
Moderatori: P. Graziotti,

P. Puppo

Relatori: A. Casarico,

F. Scroppo

Con il contributo di

A. Menarini Industrie
Farmaceutiche Riunite
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urinaria A. Samuelli A. Giacobbe, P Buli
P La Rosa, A. Polara G. Zarrelli C. Meccariello, F. Germinale
B. Vezzu G. Muto
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PLENARIA 2 C. Saltutti

EAU joint session
Linfadenectomia nella chirurgia
urologica

A. Naselli, G. Simone, J.J. Patard

Serata AURO.it
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PLENARIA 1

IL RUOLO DELLA CHIRURGIA NEL TUMORE UROLOGICO METASTATICO

Moderatori: G. Muto, G. Carteni

NEL TUMORE RENALE
G. Muto

NEL TUMORE PROSTATICO
V. Scattoni

NEL TUMORE VESCICALE
A. Fandella

INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA DELLE

METASTASI
G. Carteni

| pazienti con tumori urologici metastatici
possono giovarsi di un trattamento chirurgico sia
delle metastasi come nel caso delle metastasi
surrenaliche, sia del tumore primitivo come nel
caso del tumore del rene (nefrectomia citoriduttiva).
La malattia metastatica, in casi selezionati, non
rappresenta una controindicazione alla chirurgia,
ma richiede sicuramente una certa esperienza da
parte del chirurgo e la decisione terapeutica deve
essere frutto di un ragionamento clinico concordato
in un team muiltidisciplinare che includa l'oncologo
ed il radioterapista. Quale sia il reale beneficio in
termini di outcomes oncologici € ancora oggetto
di discussione. Pertanto cercheremo di fornire dati
scientifici che possano non solo supportare il ruolo
della chirurgia nella malattia metastatica ma anche
delinearne le indicazioni nellambito di un adeguato
bilancio rischio beneficio per il paziente.




EN BLOC ENUCLEATION OF PRIMARY

(NIMBC) WITH A NEW OPTIMIZED THULIU

R. Migliari*, A. Buffardit, H. Ghabin®

* A.O. Ordine Mauriziano Ospedale “Umberto I", S.C. Urologia (Torino)

EN BLOC THULIUM LASER RESECTION OF BLADDER TUMORS:
CENTRE EXPERIENCE
G. Simone?, D. Collurat, L. D'Urso?, A. Giacobbe?, R. Rosso?, E. Castellit, G.L. Muto?, G. Muto

* Ospedale San Giovanni Bosco (Torino)
2 Universita Campus Biomedico (Roma)

3 Ospedale San Giovanni Bosco, Universita Campus Biomedico (Torino, Roma)

VIEDO 1
LASER ED AVENTUALI

Moderatori: C. Saltutti, |. Vavassori

MINI-INVASIVE TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA: AN
OPTIMIZED TRANSURETHRAL LASER ENUCLEATION OF PROSTATE WITH AN

INNOVATIVE DOUBLE WAVELENGHT THULIUM LASER (THULEP)
R. Migliari*, A. Buffardit, H. Ghabint, D. Surletit, P. Gambat, A. Caputo*
*A.O. Ordine Mauriziano Ospedale "Umberto I, S.C. Urologia (Torino)

PHOTOSELECTIVE VAPORESECTION OF THE PROSTATE WITH 180W GREEN
LASER: SURGICAL TECHNIQUE AND EXPERIENCE AFTER 75 PROCEDURES

A. Fandella?, S. Guazzierit
1 Casa di Cura Giovanni XXIll (Monastier di Treviso)

ENUCLEAZIONE PROSTATICA RETROGRADA CON RESETTORE BIPOLARE E
MORCELLAZIONE

A. Meneghini*, A. Haile Selassiet, A. Crestanit
? Azienda ULSS 19 Adria, U.O.C. Urologia (Adria)

TRATTAMENTO RISOLUTIVO DI VOLUMINOSA GINECOMASTIA BILATERALE DA CA
DELLA PROSTATA

O. Varriale?, A. Maffuccit
? Ospedale dei Colli Presidio V. Monaldi, U.O.C. Urologia (Napoli)

B B B




PREDICTIVE FACTORS FOR RETUR
PROSTATECTOMY: POSTOPERATIVE HAEMOLC

CORRELATION WITH THE RECOVERY OF ERECTI
M. Carrino?, F. Chiancone?, L. Puccit, G. Battagliat, M. Fedelinit, R. Gia
*AO.RN. A.Cardarelli (Napoli)

PLATELET RICH PLASMA(PRP) AS ATHERAPY IN INDURATIO PEN
M. Moretti*, P. Pittaluga®, S. Scotto?, M. Chiarla*, W. Bozzo?

? Ospedale Villa Scassi ASL 3 Liguria (Genova)

2 Ospedale di Sanremo ASL 1 Liguria (Sanremo)

FOCUS ON: REALI INDICAZIONI AL
TRATTAMENTO DEL VARICOCELE STUTTERING PRIAPISM IN PATIENTS WITH SICKLE CELL ANEMIA: EFFICACY AND

E. Pescatori SAFETY OF APHARMACOLOGIC PREVENTION WITH SILDENAFIL
COMUNICAZIONI 1 M. Carrino®, L. Puccit, G. Battaglia®, R. Giannella*, F. Chiancone?, P. Fedelini1

ANDROLOGIA *AORN. A. Cardarelli (Napoli)

Moderatori: E. Caraceni, E. Pescatori, M. Tavolini
HETEROTOPIC PLACEMENT OF PROSTHESIS RESERVOIR IN PENILE PROSTHETIC
n RETROGRADE EMBOLIZATION OF VARICOCELE: OUR EXPERIENCE SURGERY: EXCEPTION OR RULE

G. Salinitrit, G. Fragapane?, A. Spinazzola? P. Alongi*, S. De Cenzo?, N. Cionfoliz, A. Baresi* M. Carrino®, L. Pucct, F. Chiancone?, R. Riccio?, C. Meccariello*, P. Fedelini*
*Ospedale Maggiore, U.O. Urologia (Crema) *AOR.N. A.Caraarelli (Napoli)
2 Ospedale Maggiore, U.O. Radiologia (Crema)
TARGETING THE LIMITED ACCESS TO PENILE PROSTHESES IN ITALY:
n THE ROLE OF PHLEBOGRAFY IN THE TAUBER SCLEROTHERAPY: IS IT ALWAYS THE ITALIAN REGISTRY FOR PENILE IMPLANTS AND THE DIVULGATIVE

NECESSARY? INSTITUTIONAL WEBSITE W\WW.ANDROPROTESLIT
M. Amenta?, R. Soncin?, G. Olivo!, R. Bertolonit, M. Beringi*, G. Pecoraro* E. Pescatori*, G. Franco? E. Caraceni®, F. Colombo?, F. Deho®
* Ospedale di Isola della Scala (Isola della Scala) ! Hesperia Hospital (Modena)
2 Policlinico Umberto | (Roma)
SEVERE OBSTRUCTIVE SLEEP APNOEA SYNDROME AND ERECTILE JArea Vasta 3 (Civitanova Marche)
DYSFUNCTION: A PROSPECTIVE RANDOMISED STUDY TO COMPARE SILDENAFIL e e adny (Botogna)

VS NASAL CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE

A.L. Pastore?, G. Palleschit, L. Silvestrit, A. Leto?, Y. Al Salhit, A. Gallo?, G. Pagliuca? A. Carbonet

1 Universita "La Sapienza” di Roma, Facolta di Farmacia e Medicina, Dipartimento di Scienze e Biotecnologie
Medico-Chirurgiche, U.O.C. Urologia (Latina)

2Universita “La Sapienza” di Roma, Facolta di Farmacia e Medicina, Dipartimento di Scienze e Biotecnologie
Medico-Chirurgiche, U.O.C. Otorinolaringoiatria (Terracina)

n LONG TERM EFFICACY OF LOW INTENSITY LINEAR FOCUSED SHOCKWAVE
THERAPY FOR VASCULAR ERECTILE DYSFUNCTION PATIENTS: 20 MONTHS

FOLLOW-UP
A. Casarico?, P. Puppo!
* Casa di Cura Villa Montallegro (Genova)




PIELOPLASTICA LAPAROSCOPICAI

M. Fedelini*, R. Riccio?, C. Meccariello!, F. Chiancone?,
T AORN A. Cardarelli, U.O.S.C. Urologia (Napoli)

ESCISSIONE LAPAROSCOPICA DI GANGLIONEUROMA R
RECIDIVO

M. Fedelinit, L. Puccit, C. Meccariello', F. Monaco?, D. Mattace Raso?, P. Fedelinit
T AORN A. Cardarelli, U.O.S.C. Urologia (Napoli)

RARE ADRENAL MYELOLIPOMA LAPAROSCOPIC RESECTION
G.M. Badano?, L. Timossi*, E. Daglio?, E. Rikani, T. Montanaro?, C. Pezzica?, C. Calcagno?, C. Introini*
?Ospedale Evangelico Internazionale (Genova)

VIDEO 2 ROBOT- ASSISTED LAPAROSCOPIC PARTIAL ADRENALECTOMY
LAPAROSCOPIA NO LIMITS n G. Simone?, R. Papalia?, M. Ferriero3, S. Guaglianone3, R. Mastroianni3, G. Tuderti4, M. Gallucci?
Moderatori: P. Belmonte, P. Fedelini 1 [stituto Nazionale Tumori “Regina Elena", Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)
2 [stituto Nazionale Tumori “Regina Elena’, Universita Campus Biomedico (Roma)
3 |stituto Nazionale Tt | “Regina El "(R )
Bl OFF:CLAMP ROBOT-ASSISTED PARTIAL NEPHRECTOMY FOR HIGH T e e o 4 Saplonza” i Rom Roma

R. Papaliat, G. Simone?, M. Ferriero3, R. Mastroianni3, S. Guaglianones3, G. Muto?, M. Gallucci?
* Universita Campus Biomedico, Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

2 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)

3 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

4 Universita Campus Biomedico (Roma)

ROBOTIC SURGERY FOR INFERIOR VENA CAVA THROMBECTOMY

R. Papaliat, G. Simone?, M. Ferriero3, R. Mastroianni3, S. Guaglianones3, G. Muto?, M. Gallucci?
* Universita Campus Biomedico, Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

2 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)

3 Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

4 Universita Campus Biomedico (Roma)

n REIMPIANTO URETERALE DESTRO ROBOTICO EXTRAVESCICALE CON
TECNICA ANTIREFLUSSO

A. Serao?, P. Vota?, F. Cortese?, D. Tiranti*, P. Audino?, M. Ferraro*
! Azienda Ospedaliera SS Antonio e Biagio (Alessandria)

n TRATTAMENTO COMBINATO ENDO-LAPAROSCOPICO DELLURETEROCELE
G. Zarrellit, M. lannuccit, F. Fontana?, G. Cipollonet, G. Mastroprimiano?, M. Sala?, L. Apice?, D.

Paolinelli*, F. Sereno!

! Ospedale SantAndrea (Vercelli)




DUE CASI DI CORPO ESTRANEO NELLA
CALCIFICATO): DEBULKING E ASPORTAZION

M. Perachino?, F. Marchesottit, C. Lozzi*
? Ospedale Santo Spirito, S.O.C. Urologia (Casale Monferrato)

LAPAROSCOPIC REPAIR OF COLON PERFORATION AFTER PCN
R. Sanseverino?, O. Intillat, U. Di Mauro?, G. Molisso?, T. Reafonso?, C. Cicaleset, G.
? Ospedale Umberto | - ASL Salerno, U.O.C. Urologia (Nocera Inferiore)

RIPARAZIONE DI FISTOLA VESCICO-VAGINALE MEDIANTE LEMBO DI TESSUTC

FOCUS ON: SWL L'ORA DELLA PENSIONE? ADIPOSO LABIALE: NOTE DI TECNICA
M. Simone R. Migliarit, A. Buffardit, P. Gamba®, H. Ghabin*
* A.O. Ordine Mauriziano Ospedale “Umberto I", S.C. Urologia (Torino)
VIDEO 3

B B B

BUCHI E SASSI n RIPARAZIONE DELLE FISTOLE VESCICO-VAGINALI PER VIA LAPAROSCOPICA
Moderatori: G. Napodano, M. Simone I(:E.SZarrellil, F. Fontanat, M. lannuccit, G. Mastroprimiano?, G. Cipollonet, M. Sala?, L. Apice?, D. Paolinelli,
. Serenot
n TRATTAMENTO COMBINATO ANTEROGRADO E RETROGRADO DELLA CALCOLOSI ' Ospedale SantAndrea (Vercell)
NELLE ANOMALIE DI FUSIONE RENALE: DESCRIZIONE DELLA TECNICA E

INDIVIDUAZIONE DELLE DIFFICOLTA

I. Kartalas Goumas?, E. Itri*, F. DellAgliot, F. Pozzonit, F. Daddezio?, C. Gargantinit, S. Zanetti2, G. Zanettit
1 Ospedale Civile di Vimercate (Vimercate)

2 Ospedale di San Paolo (Milano)

n LITOTRISSIA RIRS LASER PER CALCOLO A STAMPO IN ETA' PEDIATRICA
E. Zhapa?, A. Mustafaj’, F.S. Grossi *
? Ospedale Italo-Albanese Salus, U. O. Urologia (Tirana, Albania)

E ARRIVATA L'ANTI-RIRS? ESPERIENZA INIZIALE CON LA MINI-PCNL
I. Kartalas Goumas?, F. DellAgliot, E. Itrit, F. Pozzonit, F. Daddezio?, C. Gargantinit, L. Innocenti,
S. Zanetti?, G. Zanettit
1 Ospedale Civile di Vimercate (Vimercate)
2 Ospedale San Paolo (Milano)

MICROPERC: A NEW FRONTIER
C. Molinari*, C. Anceschi*, A. Vincenzoni?

* Ospedale San Camillo, U.O. Urologia (Roma)
2Ospedale Cristo Re, U.O. Urologia (Roma)




COMUNICAZIONI 2
UROLOGIA FUNZIONALE

Moderatori: A. Ceresoli, M. Fiori, G. Palleschi

A NEW METHOD OF ANAL ANALGESIA FOR TRANSRECTAL PROSTATE BIOPSY IN
PATIENTS WITH ANO-RECTAL ABNORMALITIES

V. Montanaro?, A. Di Girolamo?, A. Pistone? A. Calogeros?, V. Altieri4
*Universita Federico Il, Centro Trapianti del Rena - U.O. Urologia (Napoli)
2 Universita Federico Il (Napoli)

3 Universita Federico Il, U.O. Chirurgia Generale (Napoli)

4 Universita di Salerno, U.O. di Urologia (Salerno)

DIAGNOSTIC AND OPERATIVE ENDOSCOPY OF THE LOW URINARY TRACT: ANEW
ANESTHETIC APPROACH

M. Carrino*, R. Riccio? L. Pucci*, F. Chiancone? G. Battaglia®, A. Olivat, F. Monaco?, P. Fedelini*
A O.R.N. A. Cardarelli (Napoli)

2A.0.U. Federico Il (Napoli)

PROSTATIC ARTERY EMBOLIZATION FOR PATIENTS WITH LOWER URINARY
SYMPTOMS DUE TO BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA: PRELIMINARY RESULTS
FROM A SINGLE CENTER

G.C. Rocca?, L. Zattoniz, M. Bernabel*, C. Ballista?, G. Benea? M. Simone?!
*Ospedale del Delta AUSL Ferrara, Divisione di Urologia (Lagosanto)
2Ospedale del Delta AUSL Ferrara, Divisione di Radiologia (Lagosanto)

GREEN LIGHT LASER IN PATIENTS WITH PROSTATIC HYPERPLASIA TREATED
WITH 5-ALPHA REDUCTASE INHIBITORS

A. Fandella?, S. Guazzierit
1 Casa di Cura Giovanni XXIll (Monastier di Treviso)

=]

TWO-SIDED DORSAL PLUS VENTRA
LONG-TERM RESULTS AND PREDICTIVE FA

E. Palminterit, G.B. Di Pierro?, E. Berdondinit, G. Cucchiarale?,

G. Franco? U. Ferrando!
*Centro di Chirurgia Uretrale, Clinica Cellini, Humanitas (Torino)
2Universita “La Sapeinza” Dipartimento di Ostetricia, Ginecologia e Urologia (Roma

KULKARNI DORSO-LATERAL GRAFT URETHROPLASTY: A MID-TER

STUDY

E. Palminteri, G.B. Di Pierro?, E. Berdondini*, G. Cucchiarale?, F. Valentino?, G. Milan?, P. Grande?,
C. Cristiniz, U. Ferrando*

*Centro di Chirurgia Uretrale, Clinica Cellini, Humanitas (Torino)

2Universita “La Sapeinza” Dipartimento di Ostetricia, Ginecologia e Urologia (Roma)

PLATELET RICH PLASMA (PRP) IN THREE CASES OF COMPLEX RECURRENT

URETHRAL STENOSIS

M. Morettit, M. Piccardo?, G. Ricciottit, W. Bozzo?
*Ospedale Villa Scassi ASL 3 Liguria (Genova)
2Ospedale di Sanremo ASL 1 Liguria (Sanremo)

ROLE OF PERINEAL BULBOURETHRAL SLING IMPLANT AND NEUROSACRAL
MODULATION FOR THE TREATMENT OF URINARY INCONTINENCE AFTER

RADICAL PROSTATECTOMY. OUR EXPERIENCE
A. Ceresolit, A. Nasellit, E. Tondellit, G. Grasso Macola?, M. Follinit, P. Graziotti*
1Ospedale San Giuseppe, Multimedica (Milano)

ATOMS THE URINARY INCONTINENCE ANSWER?
L. Timossit, G.M. Badano?, C. Pezzica?, T. Montanaro?, E. Rikanit, C. Introini*
?Ospedale Evangelico Internazionale (Genova)

INFLUENCE OF OBESITY ON SURGICAL OUTCOME OF THE TRANSOBTURATOR
TAPE FOR STRESS URINARY INCONTINENCE

G. Masiello?, C. Curatolo?, M.G. Carbonara?, M. Altomare!
?Ospedale Civile di Molfetta, S.C. Urologia (Molfetta)

LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY EFFECTS ON OVERACTIVE BLADDER

SYMPTOMS

G. Palleschi*, AL. Pastore?, A. Ripolit, A. Leto*, A. Fuschit, A. Carbone!

*Universita “La Sapienza” di Roma, Facolta di Farmacia e Medicina, Dipartimento di Scienze e Biotecnologie
Medico-Chirurgiche, U.O.C. Urologia (Latina)




SEMIPLENARIA 1
IL DEFICIT ERETTILE DELLAGING MALE

Moderatori: P. Puppo, S. Annoscia

LA SINDROME DELL'AGING MALE
A. Fabbri

LA TERAPIA SOSTITUTIVA
M. Capone

LA TERAPIA ORALE
M. Carrino

LA TERAPIA CON ONDE D'URTO
A. Casarico

IL COUNSELING SESSUOLOGICO

“*AD USUM UROLOGI"
R. Rossi

_ della DE. La stragrande maggioranza dei pazienti

Linvecchiamento €& il prezzo che tutti noi
paghiamo per vivere a lungo e la salute sessuale
e lo specchio della salute maschile. Diabete,
sindrome metabolica, malattie cardiovascolari,
disfunzione erettile, ipogonadismo, depressione
ed iperplasia prostatica benigna, frequenti nei
maschi anziani, sono strettamente legate da una
comune patogenesi. Andrea Fabbri ci condurra
alla conoscenza dellaging male che ha necessita
di una valutazione “olistica”. Le disfunzioni sessuali,
sintomi e non malattie, ci forniscono lopportunita
di diagnosticare le altre patologie prima che si
manifestino e di modificare le abitudini di vita del
paziente per migliorarne la salute.

Molte coppie anziane considerano la sessualita
come componente fondamentale della qualita della
vita. La Disfunzione Erettile € un problema comune,
ma solo il 10% dei malati riceve attualmente una
terapia.

La terapia ormonale é indicata nel caso di
ipogonadismo, come ci spieghera Massimo Capone.
E' una terapia sicura ed efficace. Prima di iniziarla
va fatta un'accurata valutazione generale ed, in
particolare, della prostata.

Con Maurizio Carrino ripercorreremo gli enormi
progressi fattinegli ultimi 10-15 anni nel trattamento

puod essere curato efficacemente con le terapie
orali che hanno rivoluzionato la gestione della DE.
Recentemente & entrata nella pratica clinica la
terapia della DE con onde d'urto lineari a bassa
intensita. Antonio Casarico ci introdurra alla piu
grande rivoluzione dallintroduzione del Viagra, in
grado di PREVENIRE e GUARIRE la DE, o consentire,
nelle forme che non rispondono ai farmaci, di
RISPONDERE ALLE TERAPIE PIU  SEMPLICI
stimolando nei corpi cavernosi la creazione di
nuove reti di vasi sanguigni (neoangiogenesi).

Con Roberta Rossi tutti gli urologi potranno
acquisire le conoscenze di base per un counseling
sessuologico che é utile soprattutto quando fattori
psicologici o difficolta nella relazione con la partner
sono presenti ed anche per ristabilire la relazione
sessuale tra i partners dopo un lungo periodo
di assenza di interazioni sessuali a causa della
malattia.




SEMIPLENARIA 2

LINEE GUIDA MULTIDISCIPLINARI E STATI DELLARTE

17.00-17.30

LA DIETA NEL PAZIENTE LITIASICO
OGGIl: OUTCOME DA GRUPPO DI
STUDIO MULTIDISCIPLINARE

Moderatori: D. Prezioso, R. Sanseverino

LA IMPRESCINDIBILE VALUTAZIONE
METABOLICA E RUOLO DELL'ESAME DEL
CALCOLO

R. Sanseverino

DIETA PER CALCIURIA, OSSALURIA,
IPOCITRATURIA
A. Trinchieri

DIETA NELL'ANZIANO E NELL'ETA PEDIATRICA
R. Caudarella

RUOLO FONDAMENTALE DELLIDRATAZIONE

D. Prezioso

CONCLUSIONI

’ . ] ilri'l'r.l'l.?_'i." r
R. Sanseverino, D. Prezioso Al

ROCCHETTA

Con il sostegno non condizionato di

30

17.30-18.00

PERCORSI DIAGNOSTICI
TERAPEUTICI CONDIVISI NEL
PAZIENTE GERIATRICO CON LUTS

Presentatore: S. Spatafora
Relatore: A. Ferrari

18.00-18.30

STATO DELLARTE
NELLESECUZIONE
DELLECOGRAFIAIN

UROANDROLOGIA
Relatori: P. Martino, A. Galosi

in collaborazione con SLELUN, soces natues ecograts Lisiages vstoiages s ansroioges
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In data 24 maggio 2015, alle ore 18.30 in seconda convocazione, presso i locali del Savoia Hotel Regency di
Bologna, si riunira lAssemblea Generale dei Soci col seguente:

ORDINE DEL GIORNO:

1. PRESENTAZIONE LISTE CANDIDATI E FISSAZIONE ORARI APERTURA
E CHIUSURA SEGGIO PER VOTAZIONE RINNOVO CARICHE;

2. VOTAZIONE PER LELEZIONE DEGLI ORGANI DELLASSOCIAZIONE
(ART.9 DELLO STATUTO)

3. RELAZIONE DEL PRESIDENTE;

4. RELAZIONE DEL TESORIERE ED APPROVAZIONE DEL BILANCIO
CONSUNTIVO AL 31/12/2014;

5. VARIE ED EVENTUALL.

Il Presidente
Pierpaolo Graziotti
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A COMPARISON BETWEEN MULTIPARA
OF PROSTATE CANCER AFTER AN INITIAL

A. Fandellat, S. Guazzieri*

1 Casa di Cura Giovanni XXlll (Monastier di Treviso)

METHYLATION PATTERN ANALYSIS IN PROSTATE CANCER A
DIAGNOSTIC APPROACH

R. Gunellit, M. Fiorit, T. Zenico?, G. Gurioliz, S. Salvi?, F. Martignano?, F. Foca3, M. Costantif
U. Salomone?, C. Salaris?, D. Calistriz, V. Casadio?

? Ospedale Morgagni Pierantoni, Divisione di Urologia (Forli)
FOCUS ON: NUOVI STANDARD NELLA 2 aboratorio di Bioscienze, Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori (IRST) IRCCS

BIOPSIA PROSTATICA (Meldola)

C. Introini 3 Unita di Biostatistica e Studi Clinici, Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori (IRST)
COMUNICAZIONI 3 ‘IJROCs%SeéII\;g %)cl)?;agni Pierantoni, Divisione di Patologia (Forli)
MRI E BIOPSIE ’

Moderatori: L. Di Clemente, C. Introini, M. Prencipe
NOMOGRAM FOR GLEASON SUM UPGRADING RISK AFTER RADICAL

MAGNETIC RESONANCE IMAGING/ULTRASOUND FUSION GUIDED PROSTATE PROSTATECTOMY IN PATIENTS WITH BIOPSY GLEASON SCORE 6 OR 7

!|stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, U.O. Urologia (Roma) *Ospedale San Donato AUS.L. 8 - UO.C. Urologia (Arezzo)
2 Universita Campus Bio-Medico, Unita di Urologia (Roma)

DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF MULTIPARAMETRIC MRI IN PROSTATE CANCER:
PER CORE ANALYSIS OF TWO PROSPECTIVE ULTRASOUND/MRI FUSION BIOPSY

DATASETS
G. Simone?, A. Giacobbe?, D. Collura?, R. Papalia3, S. Guaglianone4, G.L. Mutos, M. Gallucci4, G. Muto®,
M. Ferriero*

* Ospedale San Giovanni Bosco, Istituto Nazionale Tumori “Regina Elena” (Torino, Roma)
2 Ospedale San Giovanni Bosco, (Torino)

3 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena’, Universita Campus Biomedico (Roma)
“|stituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

5 Universita Campus Biomedico (Roma)

6 Osieii‘e San Giovanni Bosco, Universita Campus Biomedico (Torino, Roma)

n BIOPSY: PRELIMINARY EXPERIENCES L. Benecchi?, M. Potenzoni?, S. Cortit, F. Russo?, F. Echeverriat, C. Del Boca*
C. Dattilo?, M. Mencarinit, M. Spurio1, FG. Di Loro*, A. Macchiarellat, F. Rubino, F. Blefarit * Ospedale Civile (Cremona)
1 Ospedale Santo Stefano (Prato) ? Ospedale di Fidenza (Parma)
n 3D US VERSUS US/MRI FUSION-GUIDED TARGET BIOPSY TO DETECT PROSTATE n ARE EARLY CONTINENCE RECOVERY AND ONCOLOGICAL OUTCOMES
CANCER: A PRELIMINARY EXPERIENCE INFLUENCED BY USE OF DIFFERENT DEVICES IN PROSTATIC APEX DISSECTION
M. Ferriero*, G. Simone?, R. Papalia? S. Guaglianone?, M. Gallucci* DURING LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY?
1 |stituto Nazionale Tumori "Regina Elena", U.O. Urologia (Roma) L. Silvestri*, AL. Pastore!, G. Palleschit, A. Leto?, Y. Al salhit, A. Ripolit, A. Carbonet
2 Universita Campus Bio-Medico, Unita di Urologia (Roma) * Universita “La Sapienza" di Roma, Facolta di Farmacia e Medicina, Dipartimento di Scienze e Biotecnologie
Medico-Chirurgiche, U.O.C. Urologia (Latina)
n 2D-US VERSUS 3D-US GUIDED SATURATION BIOPSY TO DETECT PROSTATE
CANCER n TRANS DOUGLAS ROBOTIC RADICAL PROSTATECTOMY: OUR EXPERIENCE
M. Ferriero?, G. Simone?, R. Papalia? R. Mastroianni?, S. Guaglianone?, M. Gallucci* Y. Al Shalit, L. Topaziot, D. Autierit, S. Khorramit, T. Verdacchit, M. De Angelis?, F. Annino!




CORREZIONE DI CURVATURA ACQ
VENTRALE MEDIANA: INDICAZIONE CAVERN
CHIRURGICA

E. Pescatorit, B. Drei1, G. Peluso!
! Hesperia Hospital (Modena)

FOCUS ON: LALLUNGAMENTO DEL PENE,
TRA INTERNET E REALTA
VIDEO 4 M. Paradiso

PENE DAMORE

Moderatori: F. Colombo, M. Paradiso

ASPORTAZIONE, INTERRUZIONE E COAGULAZIONE DI TUTTE LE VENE PENIENE

TRANNE QUELLE CRURALI IN PAZIENTI CON D.E. DA INCOMPETENZA VENOSA
O. Varriale?, A. Maffuccit
1Ospedale dei Colli Presidio V. Monaldi, U.O.C. Urologia (Napoli)

ALLUNGAMENTO E INGRANDIMENTO DI PENE PROTESIZZATO IN DUE PAZIENTI
O. Varriale?, A. Maffuccit
1Ospedale dei Colli Presidio V. Monaldi, U.O.C. Urologia (Napoli)

RECURVATUM E D.E. PER |.P.P., CORPOROPLASTICA DI
ALLUNGAMENTO,IMPIANTO PROTESI MALLEABILI, INCISIONE DELLE PLACCHE E

INNESTO DI PATCHES DI MUCOSA BUCCALE
O. Varriale?, A. Maffuccit
? Ospedale dei Colli Presidio V. Monaldi, U.O.C. Urologia (Napoli)

MINACCIA DI ESTRUSIONE DISTALE BILATERALE DI TUTORI ASSIALI SOFFICI
SOVRADIMENSIONATI IN UN CASO DI IPP: CORREZIONE MEDIANTE PROTESI

TRICOMPONENTE RI-TUNNELLIZZATA DISTALMENTE SU GUIDA DI DATI RMN
E. Pescatori*, B. Dreit, N. Ghidini*, P. Pisi*
!Hesperia Hospital (Modena)

TRATTAMENTO CHIRURGICO DI ANGIOMA CAVERNOSO DEL PENE DELL'ADULTO

E DEL BAMBINO
O. Varriale?, A. Maffuccit
? Ospedale dei Colli Presidio V. Monaldi, U.O.C. Urologia (Napoli)




EN BLOC THULIUM LASER RESECTION

CENTRE EXPERIENCE

G. Simone?, D. Collurat, L. D'Urso?, A. Giacobbe?, R. Rosso?, E.
1 Ospedale San Giovanni Bosco (Torino)

2 Universita Campus Biomedico (Roma)

3 Ospedale San Giovanni Bosco, Universita Campus Biomedico (Torino, Roma)

ENDOSCOPIC EN BLOC ENUCLEATION OF NON MUSCLE-INVASIVE B

TUMOR WITH THULIUM LASER (THULEBT)
R. Migliarit, A. Buffardi*, H. Ghabin?
* A.O. Ordine Mauriziano Ospedale “Umberto I", S.C. Urologia (Torino)

DISCUSSIONE POSTER DIGITALI 1
TUMORI DELLA VESCICA

Moderatori: G. Artuso, M. Caponera, R. Hurle

CORONARY STENTS MEDICATED AND DUAL ANTIPLATELET THERAPY: NEW RISK
FACTORS FOR BLADDER CANCER?

S. Marinaccit, R. De Mitrit, P. Cantelmo®, A. Filoni*
*Ospedale "Vito Fazzi", U.O.C. Urologia (Lecce)

ARE EORTC RISK TABLES USEFULL IN EVALUATING THE RESULTS OF PATIENTS
WITH NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER SUBMITTED TO WL TURBT?

RUA'S EXPERIENCE
R. Giulianelli®, L. Albanesit, B.C. Gentilet, G. Mirabile!, G. Rizzo?, P. Tariciottit, P. Alijanit, G. Vincenti*
*Nuova Villa Claudia (Roma)

NBI CISTOSCOPY INCREASE THE DETECTION RATE OF CARCINOMA IN SITU;

RUA'S EXPERIENCE
R. Giulianelli®, L. Albanesit, G. Mirabilet, B.C. Gentilet, G. Rizzo?, P. Tariciottit, P. Alijanit, G. Vincenti*
*Nuova Villa Claudia (Roma)

THE USE OF NBI TECHNIQUE AFTER WL-TURBT INCREASE ABILITY TO IDENTIFY

THE PERSISTENCE OF HIGH GRADE DISEASE? RUA'S EXPERIENCE
R. Giulianelli®, L. Albanesit, B.C. Gentilet, G. Mirabile!, G. Rizzo?, P. Tariciottit, P. Alijanit, G. Vincenti*
*Nuova Villa Claudia (Roma)

CAPACITY OF THE NBI CYSTOSCOPY TO INCREASE THE PREDICTIVE POWER
TO IDENTIFY SUSPICIOUS BLADDER LESIONS COMPARED TO THE USE OF THE

CYSTOSCOPY IN WHITE LIGHT. RUA'S EXPERIENCE
R. Giulianelli®, L. Albanesit, B.C. Gentilet, G. Mirabile!, G. Rizzo?, P. Tariciottit, P. Alijanit, G. Vincenti*
*Nuova Villa Claudia (Roma)

RISK ASSESSMENT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE DEVELOPMENT IN PATIENTS
UNDERGONE ROBOTIC RADICAL CYSTECTOMY AND TOTALLY

M. Ferriero?, G. Simone?, R. Papalia? R. Mastroianni?, S. Guaglianonet, M. Galluccit
! Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, U.O. Urologia (Roma)
2 Universita Campus Bio Medico, Unita di Urologia (Roma)

DEVELOPMENT OF ANOMOGRAM PREDICTING 90-DAY PROBABILITY OF SEVERE
COMPLICATIONS IN PATIENTS UNDERGOING RADICAL CYSTECTOMY

G. Simonet?, L. Benecchi?, C. De Nunzio3, R. Papalia4, M. Ferrieros, L. Cindolo®, A. Antonelli?, P. Parmag,
A. Porreca’, M. Alvarez Maestro®, S. Serni, A. Minervinit, R. Spadavecchia®, V. Pagliarulo®?,
S. Crivellaro®, B. Rocco, M.P. Serrago®, S. Zaramella®, A. Celia®®, V. Pizzutiv’, P. Bove®, A. Tubaros,
S. Guaglianones, G. Muto®, M. Gallucci®

![stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)

2 Ospedale di Cremona (Cremona)

3 Ospedale SantAndrea (Roma)

|stituto Nazionale Tumori "Regina Elena’, Universita Campus Biomedico (Roma)

5 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

6 Ospedale di Vasto (Vasto)

7 Universita di Brescia (Brescia)

8 Ospedale Fatebenfratelli ed Oftalmico (Milano)

9 Policlinico Di Abano (Abano Terme)

0 Hospital Universitario Infanta Sofia (Madrid)

 Ospedale Careggi, Universita di Firenze (Firenze)

2 Universita "Aldo Moro” di Bari (Bari)

3 Universita di Udine (Udine)

“ Policlinico di Milano (Milano)

s Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della Carita (Novara)

1 Ospedale "San Bassiano" (Bassano del Grappa)

7 ASL 9 Grosseto (Grosseto)

18 Policlinico Tor Vergata (Roma)

9 Ospedale San Giovanni Bosco, Universita Campus Biomedico (Torino, Roma)




PREDICTION OF 30-D CLAVIEN GRADE =3 COMPLICATION RATE IN ROBOT-
ASSISTED RADICAL CYSTECTOMY WITH TOTALLY INTRACORPOREAL URINARY
DIVERSION

G. Simone?, G. Tuderti?, R. Papalia3, M. Ferriero?, R. Mastroianni4, G.L. Muto®, S. Guaglianone?, G. Mutos,

M. Gallucci#

![stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)
2 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Universita "Sapienza” di Roma (Roma)

3 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena’, Universita Campus Biomedico (Roma)

4 Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

5 Universita Campus Biomedico (Roma)

TASCA CONTINENTE ILEOCECALE NELLA DONNA: INDIANA POUCH CON
TENIOTOMIE MULTIPLE

G. Cucchiarale?, G.L. Milan, F. Valentinot, U. Ferrando?
1 Clinica Cellini - Humanitas (Torino)

RISK ASSESSMENT OF LATE COMPLICATIONS AFTER ROBOTIC RADICAL
CYSTECTOMY WITH TOTAL INTRACORPOREAL URINARY DIVERSION

M. Ferriero*, G. Simone?, R. Papalia? S. Guaglianone!, M. Gallucci*
![stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, U.O. Urologia (Roma)
2 Universita Campus Bio Medico, Unita di Urologia (Roma)

ROBOT-ASSISTED TOTALLY INTRACORPOREAL PARTLY STAPLED VESCICA

ILEALE PADOVANA (VIP)

R. Papalia?, G. Simone?, M. Ferriero3, R. Mastroianni?, S. Guaglianone3, G. Muto?, M. Gallucci?
*Universita Campus Biomedico, Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

2stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)

3 [stituto Nazionale Tumori “Regina Elena” (Roma)

4Universita Campus Biomedico (Roma)

UNA PROBLEMATICA ESPLOSIVA, | TUMORI NEUROENDOCRINI DELLA VESCICA
L. Pucci?, P. Fedelinit, F. Monaco?, G. Battagliat, R. Giannellat, M. Fedelinit, C. Meccariello,

F. Chiancone?, M. Carrino?

A O.RN. A. Cardarelli (Napoli)




DISCUSSIONE POSTER DIGITALI 2
PROSTATAIN TUTTE LE SALSE

Moderatori: M. Ferriero, R. Giulianelli, M. Potenzoni

A NEW DEVICE FOR AN OLD PROBLEM
C. Calcagno?®, G.M. Badano* E. Daglio*, E. Rikani*, L. Timossi, T. Montanaro?, C. Introini*
* Ospedale Evangelico Internazionale (Genova)

VALUTAZIONE DEGLI OUTCOMES PERI-OPERATORI NELLA VAPORIZZAZIONE
FOTOSELETTIVA CON GREEN-LIGHT 180-W ATTRAVERSO LA CURVA DI

APPRENDIMENTO DI UN SINGOLO CHIRURGO

S. Ricciardullit, R. Napolit, F. Borgatti, M. Spagniz, G. Ruoppo*, D. Violat, S. Spatafora?, F. Bergamaschit
t Arcispedale Santa Maria Nuova, U.O. Urologia (Reggio Emilia)

2 Arcispedale S. Maria Nuova, U.O. Urologia (Reggio Emilia)

TRANSURETHRAL BIPOLAR ENUCLEATION WITH BUTTON ELECTRODE (B-TUEP)
FOR THE TREATMENT OF BLADDER OUTLET OBSTRUCTION (BOO) DUE TO

BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA (BPH). RUA'S EXPERIENCE
R. Giulianelli®, L. Albanesit, B.C. Gentilet, G. Mirabilet, G. Rizzo?, P. Alijanit, P. Tariciotti*, G. Vincenti1
* Nuova Villa Claudia (Roma)

HEAD TO HEAD COMPARISON OF ASTRO, PHOENIX AND STUTTGART CRITERIA
IN PATIENTS TREATED WITH HIGH INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND FOR

PRIMARY PROSTATE CANCER

G. Simone?, L. D'Urso?, D. Collura?, A. Giacobbe?, G.L. Muto?, R. Rosso?, E. Castellit, G. Muto?
! Ospedale San Giovanni Bosco (Torino)

2 Universita Campus Biomedico (Roma)

3 Ospedale San Giovanni Bosco, Universita Campus Biomedico (Torino, Roma)

A SIMPLE TRICKTO RECOVER A PAR
ANASTOMOSIS

S. Zambito?, A. Nordio?*, S. Confalonierit, F. Franzoso*
? Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate (Desio)

SINGLE BARBED SUTURE FOR VESICOURETHRAL ANASTOMGQC
EXTRAPERITONEAL LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY

A. Nordio, S. Zambito!, S. Confalonierit, F. Franzoso*
! Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate (Desio)

LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY WITHOUT LIGATION OF THE
SANTORINI'S VENOUS PLEXUS: OUR EXPERIENCE

S. Zambito?, A. Nordio?*, S. Confalonierit, F. Franzoso*
! Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate (Desio)

ASSESSMENT OF LOCAL PROSTATE CANCER RECURRENCE AFTER
PROSTATECTOMY USING MULTI-PARAMETRIC MAGNETIC RESONANCE

WITHOUT ENDORECTAL COIL: PRELIMINARY EXPERIENCE
G.C. Rocca?, M. Tillit, C. Ballista?, M. Bernabeit, M. Gattiz, G. Benea?, M. Simone?
?Ospedale del Delta AUSL Ferrara, U.O. Urologia (Lagosanto)

2 Ospedale del Delta AUSL Ferrara, U.O. Radiologia (Lagosanto)

PERSISTENT HAEMATURIA AFTER LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY
CAN PREDICT URINARY LEAKAGE AT THE VESICOURETHRAL ANASTOMOSIS?

A. Nordio, S. Zambito!, S. Confalonierit, F. Franzoso*
* Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate (Desio)

MULTIPARAMETRIC MR OF THE PROSTATE IN PATIENTS WITH PREVIOUS
NEGATIVE BIOPSIES

M. Potenzoni?, C. Grassanit, N. Uliano?, A.M. Pierit, S. Destro Pastizzaro!, D. Martines!, R. Arnaudi?,
A. Savino?, A. Pratit
* Ospedale di Vaio (Fidenza)

DAY SURGERY SEMINAL-SPARING OPEN RADICAL PROSTATECTOMY
M. Marit, S. Guercio, F. Mangione!, A. Ambu?, M. Bellina*
1 Ospedale di Rivoli (Rivoli)

CHIRURGIA DI SALVATAGGIO NELLA RIPRESA DI MALATTIAIN CAP DOPO
TERAPIA PRIMARIA

G. Cucchiarale?, G.L. Milan', F. Valentino?, U. Ferrando?!
1 Clinica Cellini - Humanitas (Torino)




SEMIPLENARIA 3

MULTIDISCIPLINARIETA" TEORIA O PRATICA? ASPETTI ORGANIZZATIVI

Moderatori: G. Conti, P. Graziotti

FOTOGRAFIA ATTUALE IN ITALIA E NEL

MONDO
R. Papalia

SUPERARE LE BARRIERE ALLA
MULTIDISCIPLINARIETA: ASPETTI
RELAZIONALI E ORGANIZZATIVI E
PROBLEM SOLVING

T. Magnani

LA COMUNICAZIONE EFFICACE NELLE
INTERAZIONI MULTIDISCIPLINARI
L. Bellardita

COME LA FATE VOI IN PRATICA?
WORKSHOP E SESSIONE INTERATTIVA
R. Valdagni, P. Fedelini, M. Gallucci, G. Martorana

g Socketd Nalana di Urelogia Gnoologica
in collaborazione con @ Itolan Society of Uno-Oncology

Non posso hegare che sono molto onorato di
moderare questa seduta. In primo luogo perché lo
faccio con Giario Conti che ha grande competenza
in materia, ma anche perché credo sia venuto il
momento di iniziare a fare una buona Medicina e lo
dico con la M maiuscola, grazie alla cooperazione
di teams multidisciplinari che dovranno avere quale
unico obiettivo la garanzia di offrire, sotto il profilo
diagnostico e terapedutico, il meglio al paziente.
L'argomento & ditalerilievo che, dopo varianni, AURO
e SIU hanno deciso di collaborare, con altre Societa
scientifiche, tra le quali la SIUro che si interessano
di Uro-oncologia, in un progetto che si chiama TMD
(team multidisciplinari).

Speriamo sia arrivato il tempo in cui decisioni
importanti relative alle impostazioni diagnostico-
terapeutico oltre che assistenziali, vengano condivise
dai vari specialisti in modo che il paziente venga
informato con rigore delle varie possibilita offerte
dalla medicina per curare la sua malattia.

Sara tempo anche di coinvolgere il Servizio Sanitario
Nazionale, in qualita di committente, nella verifica
della trasparenza del processo al fine di evitare di
vedere escluse da certi programmi diagnostico-
terapeutici, alcune soluzioni solo per il fatto che
riducono-il-volume di_attivita di questo o quello

SEMIPLENARIA 4 AUROSAFE
ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA ALLA LUCE DELLE NUOVE NORMATIVE

Moderatori; A. Mandressi, M. Perachino

PANEL

V. Castiglione
P. D'’Agostino
L. O. Molendini
P. Sacchi

PROVOKERS
P. Belmonte
A. Casarico

F. Di Tonno

L'Assicurazione professionale del medico e
stato largomento piu discusso negli incontri
tra professionisti degli ultimi anni: stimolato dai
contenziosi in continua crescita, dal caos normativo,
dalle sentenze altalenanti se non contradditorie, da
una materia che non e piu soltanto medico-legale
ma ormai contrattuale e quindi socio-economica, ha
assunto lonore delle cronache con il decreto legge
sullobbligatorieta dell'assicurazione per chi esercita
la professione medica.

Cosa implichi rispetto a prima e quanto cambi nella
gestione professionale la normativa, be, se volete
saperlo, dovete attendere fino al 25 maggio, e
partecipare al dibattito..poi si vedra.




SEMIPLENARIA 5

CONTINENZA POST-PROSTATECTOMIA RADICALE: MARKETING O SOSTANZA?

Moderatori: R. Gunelli, F. Di Tonno

PREVENZIONE SUL CAMPO
(.. OPERATORIO): LE TECNICHE DI
PRESERVAZIONE ANATOMICAE

RICOSTRUTTIVE
A. Celia

LA RIABILITAZIONE DEL PAVIMENTO
PELVICO ("GALLINA VECCHIA

FA BUON BRODO?")

A. Biroli

TERAPIE CHIRURGICHE MININVASIVE:

BULKING E PRO-ACT
A. Gregori

SLING A CONFRONTO
C. Gozzi, A. Hind

SFINTERI ARTIFICIALI
M. Spinelli

Premesso che nelle piu recenti metanalisi la
prevalenza della continenza precoce ¢ a favore della
RALP rispetto sia alla RRP che alla LRP, ma che in
oghi caso per la RALP la continenza a 12 mesi varia
dal 4 al 31% ed € influenzata dalle caratteristiche
del Pz, dallesperienza del chirurgo, dalla tecnica
chirurgica e dai metodi usati per raccogliere i
dati € evidente che vi € una realta concreta nella
presenza della incontinenza post-prostatectomia
indipendentemente dalla tecnica chirurgica usata,
ma, nella gestione della incontinenza post-chirurgica,
esistono delle evidenze tali da escludere un reale
peso del marketing nelle nostre scelte ed in quelle
dei Pazienti?

Un passo indietro € dovuto perché come sempre
“chi ben comincia € a meta dellopera” e quindi, data
per scontata (..ma non troppo) una corretta selezione
del Paziente ed una tecnica chirurgica ottimale
cosa possiamo fare per prevenire in modo “attivo”
lincontinenza?

Parleremo quindi diconservazione delcollo vescicale

e ricostruzione posteriore del rabdomiosfintere, ma
sara importante anche fare il punto sulla terapia
riabilitativa (quando e come).

E quando tutto cio non basta (re)interviene urologo
che, facendosi largo fra le proposte delle ditte (realta
o marketing!?), deve scegliere in modo “sartoriale”
(tailoring per chi non ha confidenza con litaliano) il
meglio per il paziente.

Paleremo (e spero .. ci scontreremo) sulla scelta fra
terapie chirurgiche mininvasive (bulking, proACT e
quantialtro) e terapie chirurgiche (sling e sfinteri) ed al
termine speriamo di poter offrire una possibile chiave
per interpretare il dilemma “realta o marketing”.




SEMIPLENARIA 6
RENE: PICCOLE MASSE CRESCONO

Moderatori: N. Nicolai, R. Nucciotti

INCIDENZA ATTUALE E MODIFICHE DEL
TUMORE RENALE, CON RIFERIMENTO
ALLA MALATTIA INIZIALE E DI PICCOLO

VOLUME
A. Trama

CORRISPONDENZA ANATOMO-
PATOLOGICA: SEMPRE CARCINOMA E
NEL CASO QUALE CARCINOMA NELLE

PICCOLE MASSE RENALI
G. Martignoni

BIOLOGIA DELLE PICCOLE MASSE
RENALI: LA QUESTIONE DIAGNOSTICA,
LA STORIA NATURALE, | MODELLI

PREDITTIVI
A. Volpe

TRATTAMENTO E PAZIENTE:
L'EQUILIBRIO TRA DATO CLINICO,

EFFICACIA, INVASIVITA
G. Lughezzani

| tumori renali sono una patologia in aumento in gran
parte del mondo occidentale.

Questo fenomeno € in gran parte attribuibile
allanticipazione diagnostica, dovuta alluso diffuso
dellecografia addominale come primo esame
nella valutazione non discriminata di quadri clinici
eterogenei. E tuttavia evidente che anche forme
maggiormente aggressive siano in aumento.

Gran parte dei nuovi riscontri di lesioni solide renali
captanti mezzo di contrasto riguarda pertanto
neoformazioni di piccolo volume di diametro fino a 4
cm, le cosiddette piccole masse renali.

Questo fenomeno é relativamente nuovo, e si
caratterizza per comportamento biologico e
clinico non ancora perfettamente definito. La
caratterizzazione della malattia, attraverso strumenti
non invasivi e invasivi € in evoluzione, e si sta
avvicinando ad elevati standard di accuratezza.

La scelta terapeutica, che risente ancora di modelli di
comportamento tradizionali, pud essere complessa.
La decisione ditrattamento sicompone dell'equilibrio
tra significativita della malattia, efficacia e invasivita
degliinterventi con intento di cura e le caratteristiche
del paziente, molto spesso con livelli di surgical
fitness limite.




LETTURE AUROPARTNER

14.00 - 14.30 .
AL FALLIMENTO DELLADT: UNA NUOVA OPPORTUNITA TERAPEUTICA, COME QUANDO

E PERCHE
G. Conti, M. Gallucci

T
janssen J

con il contributo di -

14.30 - 15.00

AMLETO IN UROLOGIA: TERAPIA COMBINATA O MONO TERAPIA NEL PAZIENTE CON IPB
A RISCHIO DI PROGRESSIONE MAI TRATTATO?

S. Spatafora

. . , @GlamSmithKline
con il contributo di

15.00 -15.30 _
LA CENTRALITA DEL PAZIENTE NEL TRATTAMENTO DELLA VESCICA IPERATTIVA

C. Introini
7& stellas

con il contributo di Leadinii Ligha for Lise

SIMPOSIO AUROPARTNER

14.00 - 15.00
NOVITA NEL TRATTAMENTO DELLA DISFUNZIONE ERETTILE E DELLA

EIACULAZIONE PRECOCE
Moderatori: P. Puppo, P. Graziotti

AVANAFIL: EFFICACIA E TOLLERABILITA NEL TRATTAMENTO DELLA DISFUNZIONE

ERETTILE
A. Casarico

LA GESTIONE OTTIMALE DEL PAZIENTE CON EIACULAZIONE PRECOCE
F. Scroppo

W,
con il contributo di




B B B

VIDEO 5
LAPAROSCOPIA A 360°

Moderatori: M. Amenta, M. Spagni

CLAMPLESS LAPAROSCOPIC PARTIAL NEPHRECTOMY FOR HILAR TUMOR
R. Sanseverino?, O. Intillat, U. Di mauro?, G. Molisso?, T. Realfonso?, G. Lubrano? G. Napodano!
* Ospedale Umberto | - ASL Salerno, U.O.C. Urologia (Nocera Inferiore)

2 Ospedale Umberto | - ASL Salerno, U.O.C. Anestesia e Rianimazione (Nocera Inferiore)

REIMPIANTO URETERALE IN NEOVESCICA ORTOTOPICA PER VIA
LAPAROSCOPICA

G. Zarrellit, F. Fontana!, M. lannuccit, G. Cipollonet, G. Mastroprimiano?, M. Sala?, L. Apice?, D. Paolinellii,

F. Serenot
1 Ospedale S. Andrea (Vercelli)

LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF ALEFT IN SITU CALCIFIED DOUBLE J

URETERAL STENT AND A 2 CM IPSILATERAL KIDNEY TUMOR

L. Silvestrit, AL. Pastore?, S. Al Rawashdah?, Y. Al Salhit, A. Leto?, G. Palleschit, A. Carbone?
*Universita “La Sapienza” di Roma, Facolta di Farmacia e Medicina, Dipartimento di Scienze e Biotecnologie
Medico-Chirurgiche, U.O.C. Urologia (Latina)

NEFROURETERECTOMIA LAPAROSCOPICA EN BLOC

G. Zarrellit, M. lannuccit, F. Fontana?, G. Mastroprimiano?, G. Cipollonet, M. Sala?, L. Apice?, D. Paolinellit,
F. Serenot

1Ospedale SantAndrea (Vercelli)

NEFROURETERECTOMIA E DIVERTICULECTOMIA VESCICALE EN BLOC
PER VIA LAPAROSCOPICA IN TCC DELLA VIA ESCRETRICE SUPERIORE ED
ENDODIVERTICOLARE

G. Zarrellit, M. lannuccit, G. Mastroprimiano?, F. Fontana*, G. Cipollone?, M. Sala, L. Apice?, D. Paolinelli*,
F. Serenot

URETEROPIELOPLASTICA DESTRA LAF
DI CAVALLO

A. Polara?, L. Aresu?, S. Grosso?, G. Grosso*
1 Casa di Cura Pederzoli (Peschiera del Garda)

TOTALLY INTRACORPOREAL ROBOT-ASSISTED VESCICA ILEA
USING STAPLERS: A STEPWISE APPROACH

R. Papalia?, G. Simone?, M. Ferriero3, R. Mastroianni3, S. Guaglianone3, G. Muto?, M. Gallue
? Universita Campus Biomedico, Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

2 [stituto Nazionale Tumori “Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)

3 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

4 Universita Campus Biomedico (Roma)

WALLACE VERSUS CONVENTIONAL BRICKER URETEROILEAL ANASTOMOSES
DURING ROBOT ASSISTED RADICAL CYSTECTOMY WITH TOTALLY
INTRACORPOREAL URINARY DIVERSION

G. Simone?, S. Guaglianone? M. Ferriero?, R. Papalia3, R. Mastroianniz, M. Gallucci?
*[stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Rome, Turin)
2stituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Rome)

3 [stituto Nazionale Tumori “Regina Elena’, Universita Campus Biomedico (Rome)

LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY WITH EXTENDED
LYMPHADENECTOMY FOR TREATMENT OF HIGH RISK PROSTATE CANCER

R. Sanseverino?, O. Intillat U. Di Mauro?, T. Realfonso?, G. Molisso?, C. Cicalese?, G. Napodano!
? Ospedale Umberto | - ASL Salerno, U.O.C. Urologia (Nocera Inferiore)

PROSTATECTOMIA RADICALE PELVIOSCOPICA NERVE SPARING, NOTE DI
TECNICA DOPO 3500 PROCEDURE

A. Polara?, L. Aresu?, S. Grosso?, G. Grosso*
1 Casa di Cura Pederzoli (Peschiera del Garda)

TENSION FREE KNOTLESS VESICO-URETHRAL ANASTOMOSIS DURING
LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY

G. Zarrellit, M. lannuccit, F. Fontana?, G. Mastroprimiano?, G. Cipollone?, M. Sala?, L. Apice?, D. Paolinellit,
F. Sereno*
1Ospedale SantAndrea (Vercelli)

LINFADENECTOMIA RETROPERITONEALE LAPAROSCOPICA PER NEOPLASIA

TESTICOLARE DOPO CHEMIOTERAPIA
C. Meccariello?, M. Fedelinit, A. Oliva, L. Puccit, G. Battaglia®, P. Fedelini*
AORN A. Cardarelli, U.O.S.C. Urologia (Napoli)
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COMUNICAZIONI 4
LUNGO LA TRAFILA URINARIA

Moderatori: P. La Rosa, A. Polara

THE SOCIAL MEDIA REVOLUTION IS CHANGING THE CONFERENCE EXPERIENCE:

WHY NOT IN AURO CONGRESS
A. Fandella?, E. Guidoni*
1 Casa di Cura Giovanni XXIll (Monastier di Treviso)

THE LAPAROSCOPIC ADVANCED SKILL TRAINING (LAST) SCORE SYSTEM: A
SIMPLE AND USEFUL TOOL TO EVALUATE UROLOGICAL LAPAROSCOPIC SKILLS
DURING A LIVE-ANIMAL TRAINING PROGRAM

S. Ricciardullit, Q. Ding? M. Spagnit, S. Spatafora?, A. Celia3, F. Bergamaschit

!Arcispedale Santa Maria Nuova, Divisione di Urologia (Reggio Emilia)

2 PLA General Hospital, Department of Urology (Beijing )

3 Ospedale San Bassiano, Divisione di Urologia (Bassano del Grappa)

NONOPERATIVE TREATMENT OF RENAL TRAUMA: OUR EXPERIENCE
C. Mazzariol®, F. Di Tonno?, B. Vezzu*, M. Rosadat, F. Merlo?
? Ospedale dellAngelo ULSS 12 (Mestre)

ANNEXIN A3 INVOLVEMENT IN LIPID STORAGE OF CLEAR CELL RENAL CELL
CARCINOMA (CCRCC) CELLS

C. Bianchi*, S. Bombellit, C. Meregalli*, B. Torsello?, G. Bovo?, P. Vigano3, G. Stradas3, R.A. Perego1
* Universita Milano-Bicocca, Dipartimento di Scienze della Salute (Monza)

2 Ospedale San Gerardo, U.O. di Patologia (Monza)

3 Ospedale Bassini, Cinisello Balsamo - A.O. ICP- U.O. di Urologia (Milano)

ADULT MULTICYSTIC NEPHROMA: A CLINICL CASE AND REVIEW OF LITERATURE

C. Grassani*, M. Potenzonit, N. Uliano*, A.M. Pierit, D. Martines!, S. Destro Pastizzao?, R. Arnaudii,
A. Savino?, A. F’r'ati1 .

TUBEROUS SCLEROSIS PRESENTED W
REPORT

C. Grassanit, M. Potenzonit, AM. Pierit, N. Uliano*, S. Destro Pas

A. Savino?, A. Pratit
* Ospedale di Vaio (Fidenza)

MARGIN, ISCHEMIA AND COMPLICATIONS (MIC) AFTER LAPARO
ROBOT-ASSISTED PARTIAL NEPHRECTOMY FOR COMPLETELY ENDOF
RENAL MASSES: A MULTI INSTITUTIONAL ANALYSIS

S. Ricciardullit, M. Spagnit, R. Napoli*, Q. Ding?, H. Li2, F. Borgattit, G. Ruoppo? A. Celia3, X. Zhang?,
S. Spatafora?, F. Bergamaschit

* Arcispedale Santa Maria Nuova, U.O. Urologia (Reggio Emilia)

2 PLA General Hospital, Department of Urology (Beijing)

3 Ospedale San Bassiano, U.O. Urologia (Bassano del Grappa)

TRENDS IN THE USE OF PARTIAL NEPHRECTOMY FOR CT1 RENAL TUMORS:

ANALYSIS OF A 10-YR EUROPEAN MULTICENTER DATASET

G. Simone?, C. De Nunzio?, |. Sperduti3, L. Cindolo?, D. Colluras, S. Brookman May?®, R. Papalia’,
M. Ferriero3, C. Leonardo?, O. Dalpiaze®, S. Hatzle, M. Lodde®, E. Trenti*°, A.L. Pastore, G. Palleschi®, G.
Lotrecchiano®, L. Salzano®, A. Carbonet, O. De Cobelli3, A. Tubaro?, L. Schips*, R. Zigeuners?,
S. Guaglianone?, G. Muto®, M. Gallucci?

1Ospedale San Giovanni Bosco, Istituto Nazionale Tumori “Regina Elena” (Torino, Roma)

2 Ospedale SantAndrea (Roma)

3 Istituto Nazionale Tumori “Regina Elena” (Roma)

4 Ospedale Padre Pio da Pietrelcina (Vasto)

5 Ospedale San Giovanni Bosco (Torino)

5 Ludwig-Maximilians-University Munich (Munich)

7 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Universita Campus Biomedico (Roma)

8 Universita La Sapienza (Roma)

9 Medical University of Graz (Graz)

0 Ospedale Generale di Bolzano (Bolzano)

 Universita La Sapienza, ICOT (Latina)

2 Ospedale G. Rummo (Benevento)

3 [stituto Europeo di Oncologia (Milano)

4 Ospedale Padre Pio Da Petrelcina (Vasto)

5 Ospedale San Giovanni Bosco, Universita Campus Biomedico (Torino, Roma)

LAPAROSCOPIC NEPHRECTOMY VERSUS OPEN RADICAL NEPHRECTOMY IN

UREMIC PATIENTS WITH END-STAGE RENAL DISEASE

L. Dell’ Attit, C. Ippolito?, G. Ughi?, L. Fornasari?, G. Capparelliz, G.R. Russo?
*Arcispedale Sant’Anna, Divisione di Urolgia (Ferrara)

2 Arcispedale Universitario SantAnna, Divisione di Urolgia (Ferrara)




AN ALTERNATIVE TECHNIQUE FOR

STRICTURES AND DEFECTS
S.M. Palermo?, E. Trentit, E. Comploj* D. D'Andrea?, C. Ladurne
? Ospedale di Bolzano (Bolzano)

ANALYSIS OF FACTORS FAVORING ONSET OF FEVER AFTER R

INTRARENAL SURGERY FOR KIDNEY STONES

L. D'Arrigo?*, F. Savoca, A. Costal, A. Bonaccorsit, A. Cacciola?, N. Gill2, E. Witt?, M. Penni
?Ospedale Cannizzaro, U.O. Urologia (Catania)

2 Statistic and probability Unit - Groningen University (Groningen)

IS RE-TURB ALWAYS NECESSARY?

F. Chiancone?, M. Fedelinit, C. Meccariello?, M. Carrino?, R. Campese?, P. Fedelinit
*AORN. A. Cardarelli, UO.S.C. Urologia (Napoli)

R
E

PHOTODYNAMIC DIAGNOSIS OF NON MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER:
PRELIMINARY EXPERIENCE

LAPAROSCOPIC PYELOPLASTY. WHAT IS CHANGED AFTER MORE THAN 300 G. Napodano?, A. Campitellit, T. Realfonso?, U. Di Mauro?, M. Addesso?, R. Sanseverinot
SURGICAL PROCEDURES AND 10 YEAR OF EXPERIENCE ! Ospedale Umberto | - ASL Salerno, U.O.C. Urologia (Nocera Inferiore)

C. Meccariello?, M. Fedelinit, R. Giannellat, L. Puccit, F. Chiancone?, P. Fedelinit
TA.O.RN. A. Cardarelli, UO.S.C. Urologia (Napoli)

LAPAROSCOPIC PYELOPLASTY. WHAT IS CHANGED AFTER MORE THAN 300
SURGICAL PROCEDURES AND 10 YEAR OF EXPERIENCE

C. Meccariello?, M. Fedelinit, R. Giannella* L. Puccit, F. Chianconet, P. Fedelinit
TAORN. A. Cardarelli, UO.S.C. Urologia (Napoli)

PRESENCE OF MULTIPLE STONES WITH THE SAME OVERALL DIAMETER INSTEAD

OF ASINGLE STONE WICH INFLUENCE HAS ON STONE FREE RATE?

L. D'Arrigo?, F. Savoca?, A. Costat, A. Bonaccorsit, A. Cacciola, E. Witt?, N. Gill2, M. Pennisi*
? Ospedale Cannizzaro, U.O. Urologia (Catania)

2 Statistic and Probability Unit - University of Groningen (Groningen )

RIRS NEL TRATTAMENTO DELLA CALCOLOSI RENALE: UN NUOVO STANDARD?
M. Perachino?, F. Marchesottil
1Ospedale Santo Spirito, S.O.C. Urologia (Casale Monferrato)

13

SUPINE OR NOT SUPINE? OUR INITIAL EXPERIENCE ON OBLIQUE SUPINE PCNL
L. Timossi*, G.M. Badano?, C. Pezzica!, T. Montanaro®, E. Daglio*, E. Rikanit, C. Calcagno?, C. Introini*
* Ospedale Evangelico Internazionale (Genova)
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VIDEO 6
NEOPLASIE DEL RENE

Moderatori: A. Samuelli, G. Zarrelli

UTILIZZO DELL'ECOGRAFIA LAPAROSCOPICA NELL'ESECUZIONE DI
NEFRECTOMIA PARZIALE PER MASSA INTRA-RENALE

B. Azizit, W. Giannubilo?, C. Vecchiolit, M. Diambrini*, A. Garritano?, V. Ferrara!
* Ospedale Carlo Urbani, U.O. Urologia (JESI)

PARTIAL NEPHRECTOMY FOR BILATERAL RENAL CANCER: CASE REPORT
R. Sanseverino?, U. Di Mauro?, O. Intilla®, G. Molisso?, T. Realfonso?, C. Papa? G. Napodano!

* Ospedale Umberto | - ASL Salerno, U.O.C. Urologia (Nocera Inferiore)

2 Ospedale Umberto | - ASL Salerno, U.O.C. Anestesia e Rianimazione (Nocera Inferiore)

TUMORECTOMIA LAPAROSCOPICA CON CLAMPAGGIO SELETTIVO PER MASSA

RENALE SXDI7CM
P. Parma*, A. Samuellit, G. Lupit
1 Ospedale Carlo Poma (Mantova)

ENUCLEORESEZIONE ROBOTICA DI NEOPLASIA RENALE SINISTRATOTALMENTE
ENDOFITICA IN RENE UNICO

A. Serao?, F. Cortese?, P. Vota?, D. Tiranti*, P. Audino?, M. Ferrarot
! Azienda Ospedaliera SS Antonio e Biagio (Alessandria)

CRIOTERAPIA NEL TRATTAMENTO DEI TUMORI RENALI: APPROCCIO
LAPAROSCOPICO E PERCUTANEO ECO-GUIDATO

W. Giannubilo?, B. Azizit, C. Vecchiolit, A. Garritano®, M. Diambrinit, V. Ferrara!
* Ospedale Carlo Urbani, U.O. Urologia (JESI)

TUMORECTOMIA RENALE: NOSTRA
W. Giannubbilo?, B. Azizi*, C. Vecchiolit, M. Diambrinit, A™C
? Ospedale Carlo Urbani, U.O. Urologia (Jesi)

ENUCLEAZIONE LAPAROSCOPICA TRANSPERITONEALE D
IN MONORENE CHIRURGICO SINISTRO

A. Polara?, L. Aresu?, S. Grosso?, G. Grosso*
1 Casa di Cura Pederzoli (Peschiera del Garda)

ASPORTAZIONE DI GROSSA MASSA SURRENALICA DESTRA PER VIA
LAPAROSCOPICA INTRA-PERITONEALE

B. Azizit, W. Giannubilo?, C. Vecchiolit, A. Garritano®, M. Diambrinit, V. Ferrara!
?Ospedale Carlo Urbani, U.O. Urologia (Jesi)

AUTOTRAPIANTO DI RENE DX CON PRELIEVO LAPAROSCOPICO 3D DEL RENE
PER GROSSOLANO ANEURISMA DELL'ARTERIA RENALE

L. Di Clemente?, F. Pisanit, G. Bafiler, G. Romano?, G. Ranierit, B. Di Pasqualet
*ASL 1 LAquila, Avezzano, Sulmona (LAquila)

SYMPTOMATIC AND COMPLICATED PRIMARY OBSTRUCTIVE MEGAURETER IN 18
Y.O. CAUCASIAN MALE PATIENT: LAPAROSCOPIC APPROACH

A.L. Pastore?, G. Palleschit, L. Silvestrit, A. Ripolit, A. Fuschit, A. Leto!, Y. Al Salhit, S. Al Rawashdah?,

D. Autieri*, A. Carbone?

* Universita “La Sapienza" di Roma, Facolta di Farmacia e Medicina, Dipartimento di Scienze e Biotecnologie
Medico-Chirurgiche, U.O.C. Urologia (Latina)

TOTALLY INTRACORPOREAL LAPAROSCOPIC RADICAL CYSTECTOMY WITH
MODIFIED ILEAL PADUA NEOBLADDER RECOSTRUCTION IN MALE. SURGICAL
APPROACH EVOLUTION AND OUTCOMES

G. Palleschi*, AL Pastore?, A. Ripolit, L. Silvestrit, Y. Al Salhi, D. Autierit, A. Leto!, S.F. Al Rawashdah?,
A. Fuschit, A. Carbone*

*Universita “La Sapienza” di Roma, Facolta di Farmacia e Medicina, Dipartimento di Scienze e Biotecnologie
Medico-Chirurgiche, U.O.C. Urologia (Latina)

ROBOT- ASSISTED URINARY UNDIVERSION FROM ORTHOTOPIC NEOBLADDER
TO ILEAL CONDUIT

G. Simone?, R. Papalia?, M. Ferriero3, S. Guaglianone3, R. Mastroianni3, G. Tuderti4, M. Gallucci3
? [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)

2 [stituto Nazionale Tumori “Regina Elena”, Universita Campus Biomedico (Roma)

3 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

|stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Universita “Sapienza” di Roma (Roma)




DISCUSSIONE POSTER DIGITALI 3
UROLOGY FUSION

Moderatori: A. Giacobbe, C. Meccariello, B. Vezzu

PARTIAL VERSUS RADICAL NEPHRECTOMY FOR CLINICALLY ORGAN CONFINED
CLEAR CELL RCC

G. Simone?, R. Papaliat, M. Ferriero, L. Silvestri?, S. Guaglianone?, R. Mastroianni*, M. Costantini,

G. Tuderti3, M. Gallucci*

! stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, U.O. Urologia (Roma)

2Universita "Sapienza” di Roma, U.O. Urologia, Dipartimento di Scienze e Biotechologie Medico-Chirurgiche,
ICOT, Polo Pontino (Latina)

3 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, U.O. Urologia, Universita “Sapienza” di Roma (Roma)

ONCOLOGIC OUTCOMES AFTER PARTIAL NEPHRECTOMY WITHOUT HILAR
CLAMPING

R. Papalia*, G. Simone?, M. Ferriero3, R. Mastroianni3, M. Costantini*, V. Pompeo?, S. Guaglianones,
G. Muto?, M. Gallucci?

* Universita Campus Biomedico, Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

2 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena”, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, Torino)

3 [stituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

4 Universita Campus Biomedico (Roma)

MULTI-CENTER ANALYSIS ON PRE-OPERATIVE PREDICTORS OF MARGIN,
ISCHEMIA AND COMPLICATIONS (MIC) AFTER LAPAROSCOPIC PARTIAL

NEPHRECTOMY (LPN)
S. Ricciardullit, R. Napolit, Q. Ding? H. Liz, D. Viola!, M. Spagni, S. Spatafora?, A. Celia3, X. Zhang?,
F. Bergamaschit

t Arcispedale Santa Maria Nuova, U.O. Urologia (Reggio Emilia)
2 PLA Generale Hospital, Department of Urology (Beijing)

3 Ospedale San Bassiano, U.O. Urologia (Bassano del Grappa)
4 PLA General Hospital, Department of Urology (Beijing)

FUNCTIONAL & TRIFECTA OUTCOM

CLAMPED PARTIAL NEPHRECTOMY
R. Papalia?, G. Simone?, A. Luis de Castro Abreus, I. Gill3, M.
R. Azhars, R. Satkunasivams, C. Metcalfe3, O. Ukimuras3, M. Arons, C

1 Universita Campus Biomedico, Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma

2 Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena’, Ospedale San Giovanni Bosco (Roma, To
3 University of Southern California (Los Angeles)

4 Istituto Nazionale Tumori "Regina Elena” (Roma)

5 University of Southern California (Los Angekes)

6 Universita Campus Biomedico (Roma)

PROPENSITY SCORE MATCHED ANALYSIS OF CANCER-SPECIFIC SURVIVALS
BETWEEN PAPILLARY TYPE-2 VERSUS CLEAR-CELL RENAL CELL CARCINOMA

G. Simone?, R. Papalia?, M. Ferriero?, L. Silvestri3, M. Costantinit, R. Mastroiannit, S. Guaglianone?,

M. Gallucci*

! Istituto Nazionale Tumori “Regina Elena”, U.O. Urologia (Roma)

2 Universita Campus Biomedico, Divisione Urologia (Roma)

3 Universita "Sapienza” di Roma U.O. Urologia - Dipartimento di Scienze e Biotecnologie Medico-Chirurgiche,
Polo Pontino, ICOT, (Latina)

USE OF THE NEW ENDOWRIST NEEDLE-DRIVERS IN SINGLE SITE ROBOTIC
PYELOPLASTY: EVALUATION OF THE PRO & CONTRA DURING THE FIRST 2 CASES
PERFORMED IN OUR CENTRE

L. Topazio?, D. Autierit, S. Khorramit, V. Giommonit, T. Verdacchit, M. De Angelist, F. Anninot
1 U.O.C. Urologia - Ospedale San Donato A US.L. 8 (Arezzo)

COMPLEMENTARY VALUE OF CONTRAST-ENHANCED ULTRASOUND (CEUS)
AFTER CONTRAST-ENHANCED COMPUTED TOMOGRAPHY (CECT) IN

EVALUATION OF INDETERMINATE SMALL HYPOVASCULAR RENAL MASSES
G.C. Rocca?, M. Tilli?, C. Ballista?, M. Bernabeit, S. Dall'ara?, G. Stela?, G. Benea?, M. Simonet!

? Ospedale del Delta AUSL Ferrara, U.O. Urologia (Lagosanto)

2 Ospedale del Delta AUSL Ferrara, U.O. Radiologia (lagosanto)

IMPACT OF PRIMARY HISTOLOGY ON DISEASE FREE SURVIVAL AFTER MINIMALLY
INVASIVE ADRENALECTOMY FOR METASTATIC CANCER

M. Ferriero?, G. Simone?, R. Papalia? R. Mastroianni?, S. Guaglianonet, M. Galluccit

! Istituto Nazionale Tumori “Regina Elena”, U.O. Urologia (Roma)

2 Universita Campus Bio Medico, Unita di Urologia (Roma)

WHAT A RENAL CYST CAN HIDE

F. Chiancone?, C. Meccariello!, M. Fedelinit, L. Puccit, G. Battagliat, P. Fedelinit
* AORN A. Cardarelli, UO.S.C. Urologia (Napoli)




ESISTONO FATTORI CHE POSSONO INFLUENZARE IL TRATTAMENTO
ENDOSCOPICO DELLA CALCOLOSI URETERALE?

G. Masiello?, C. Curatolo, V. Verriellot, T. Turtur?, G. Balacco!, M. Altomare?
! Ospedale Civile di Molfetta, S.C. Urologia (Molfetta)

FEMALE PARAURETHRAL LEIOMYOMA: OUR 5-YEAR EXPERIENCE
R. Migliari*, A. Buffardit, L. Mosso?, P. Gamba!
* A.O. Ordine Mauriziano Ospedale “Umberto I, S.C. Urologia (Torino)

ANDROLOGIA SESSUOLOGICA O SESSUOLOGIA ANDROLOGICA? QUALE RUOLO
DELL'UROLOGO IN UN AMBULATORIO INTEGRATO

M. Diambrinit, W. Giannubilo?, C. Vecchioli Scaldazzat, B. Azizi* A. Garritano %, V. Ferrara!
*Ospedale Carlo Urbani, U.O.C. Urologia (Jesi)

ENDOSCOPIC COMBINED INTRARENAL SURGERY (ECIRS) FOR THE TREATMENT

OF RENAL CALCULI & GT; 2 CM: OUR EXPERIENCE
R. Migliarit, A. Buffardit, D. Surletit, H. Ghabin*
* A.O. Ordine Mauriziano Ospedale “Umberto I, S.C. Urologia (Torino)

DISPLASIA CISTICA DELLA RETE TESTIS: RARA OSSERVAZIONE PER IMPORTANTE
DUBBIO DIAGNOSTICO. CASO CLINICO

M. Diambrini*, W. Giannubilo®, C. Vecchioli Scaldazza?, B. Azizi*, A. Garritano?, V. Ferrara®, R. Montironi?
*Ospedale Carlo Urbani, U.O.C. Urologia (Jesi)
2 Universita Politecnica delle Marche, Anatomia Patologica Dip. Scienze Biomediche e Sanita Pubblica (Ancona)

1

B

RETROPERITONEAL LIPOSARCOMA MIMIKING PERIRENAL ABSCESS: A CASE

REPORT

G. Chiara?, P. Michele?, N. Uliano*, A.M. Pierit, S. Destro Pastizzaro®, D. Martines?, R. Arnaudi*, A. Savino?,
A. Pratit

* Ospedale di Vaio (Fidenza)

GALLBLADDER INJURY BY PERCUTANEUS NEPHROSTOMY ACCESS: A NOSY

RARE CASE.
D. Autierit, L. Topazio?, S. Khorrami*, V. Giommonit, T. Verdacchi*, M. De Angelis!, F. Annino*
? Ospedale San Donato, U.O.C. Urologia (Arezzo)

UN RARO CASO DI POLIORCHIDISMO
L. Pucci?, F. Chiancone?, G. Battaglia®, F. Monaco?, D. Mattace Raso?, P. Fedelinit, M. Carrinot
*AO.RN. A. Cardarelli (Napoli)

PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA NEL KLINEFELTER ADOLESCENTE:
DESCRIZIONE DI CASO CLINICO

E. Pescatorit, C. Tabanellit, A.P. Ferraretti*, S. Bernasconi?
1SISMER (Bologna)
2 Universita di Parma, Dipartimento dell'eta evolutiva (Parma)

SINGOLA METASTASI URETERALE DI NEOPLASIA MAMMARIA 15 ANNI DOPO IL
TRATTAMENTO

A. Meneghini?, D. Reale? A Haile Selassie?, A. Crestani
1 ULSS 19 Adria, U.O.C. Urologia (Adria)
2ULSS 19 Adria, U.O.C. Anatomia Patologica (Adria)




PLENARIA 2

LYMPHADENECTOMY IN UROLOGICAL SURGERY

Moderatori: A. Naselli, J. J. Patard, G. Simone

PELVIC LYMPH NODE DISSECTION AND

RADICAL CYSTECTOMY
G. Simone

PRIMARY AND SALVAGE PLND FOR
PROSTATE CANCER: TO STAGE, TO

TREAT?
A. Gallina

LYMPH NODE DISSECTION AND
RADICAL NEPHRECTOMY/

NEPHROURETERECTOMY
J. Patard

ROLE AND EXTENT OF LYMPH-NODE

DISSECTION IN PENILE CARCINOMA
M. Catanzaro

PRIMARY AND POST-CHEMOTHERAPY
RETROPERITONEAL LYMPH-NODE

DISSECTION IN TESTIS CANCER
D. Biasoni

EAU JOINT SESSION

La linfadenectomia in chirurgia urologica: un
argomento di cui si discute da alcuni decenni, senza
tuttavia aver trovato una risposta definitiva al suo
potenziale ruolo terapeutico in nessuna neoplasia
urologica. Gli esperti coinvolti illustreranno le evidenze
a disposizione: metodi di dissezione, templates,
estensione della linfadenectomia e soprattutto
tenteranno di definirne il ruolo e lutilita.

Diversi studi retrospettivi hanno mostrato un impatto
della linfadenectomia sulla sopravvivenza, tuttavia
se tale beneficio sia un effetto del fenomeno di
Will Rogers o sia dovuto ad una reale “radicalita”
oncologica rimane un quesito aperto.

Peraltro, gran parte della letteratura e preesistente
alla definizione di strategie terapeutiche multimodali
(chemioterapia neoadiuvante per il ca uroteliale,
terapie a bersaglio molecolare per il ca renale).

Cosa € ancora valido oggi?

Lo chiariremo (forse!) a Bologna.

A, + V., circumflexa [ium prof.

A. vesicalls inferior
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SERATA SOCIALE AURO.IT

lunedi 25 maggio 2015 ore 21.00
Hotel Savoia, Ristorante Garganelli

Via del Pilastro 2/3 - 40127 Bologna
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SALA CONGRESSI "CESARE CESARI"
CASA DEI DONATORI DI SANGUE

LIVE SURGERY
ENDOUROLOGIA E CALCOLOSI

IN COLLEGAMENTO IN DIRETTA CON LE SALE OPERATORIE
DELL' OSPEDALE MAGGIORE DI BOLOGNA

Piefrancesco Buli
Francesco Germinale
Giovanni Muto
Massimo Perachino
Carlo Saltutti




SEDE CONGRESSUALE

Domenica 24 e lunedi 25 maggio 2015
Savoia Hotel Regency

Via del Pilastro, 2 - 40127 Bologna
Tel. + 39 051 3767777

E-mail: savoia@savoia.it

Martedi 26 maggio 2015

Sala congressi “Cesare Cesari”

AVIS Provinciale di Bologna

Casa dei Donatori di Sangue

Via dellOspedale nr. 20 - 40133 Bologna

In collegamento in diretta con le sale operatorie
dell' Ospedale Maggiore di Bologna

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

SINTHESIS Sl

Via SM.G. Rossello, 24 - 17027 Pietra Ligure (SV)
Tel. / Fax + 39 019 626485

E-mail: sinthesis@uinet.it

SEGRETERIA SCIENTIFICA

AURQOQ.it

Via SM.G. Rossello, 24 - 17027 Pietra Ligure (SV)
Tel. + 39 019 626900

Fax + 39 019 9480436

E-mail: aurosv@auro.it

QUOTE DI ISCRIZIONE

Soci AURQ.it® Euro 850,00 + IVA22% (€ 1.037.00)
Non Soci Euro 980,00 + VA 22% (€ 1.195,60)

" La quota per i Soci e valida solo se risultano in regola con il pagamento della quota annuale 2015.
La quota di iscrizione da diritto a: partecipazione ai lavori congressuali,"kit" congressuale, lunch e
coffee break, Serata AURQ.it, certificato di partecipazione.

Gli iscritti al congresso potranno partecipare gratuitamente allevento di live surgery organizzato
martedi 26 maggio 2015.
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ESPOSITORI/SPONSOR

Vengono forniti su richiesta max n. 3 badge nominativi per Azienda.

Con il badge si potra avere laccesso ai coffee break ed ai lunch, mentre gli Espositori/Sponsor
interessati a partecipare ai lavori scientifici potranno in alternativa iscriversi regolarmente come
non soci.

MODALITA' DI ISCRIZIONE

- Per liscrizione al Congresso, sia individuale sia di gruppo, e sufficiente inviare richiesta alla
Segreteria Organizzativaa mezzo fax o e-mail, unitamente al pagamento della quota diregistrazione.
- Lerichieste diiscrizione dovranno pervenire debitamente compilate con i dati dei singoli iscritti
insieme alla ricevuta dellavvenuto pagamento: in caso di mancanza dei sopra citati requisiti
liscrizione non sara tenuta in considerazione.1

- Alricevimento del pagamento delle quote di iscrizione la Segreteria Organizzativa provvedera
ad inviare la fattura.

- La Segreteria Organizzativa provvedera inoltre a verificare l'appartenenza ad AURO.it.

- Nelcasoin cui pervenissero iscrizioni non indicanti se le persone sono Soci AUROQ.it, ilpagamento
dovra essere comunque pari alla quota Non Socio.

- Le pre-iscrizioni verranno accettate entro e non oltre il 6 maggio 2015. Dopo tale data si
accetteranno solamente iscrizioni in sede congressuale.

- Ilritiro delle pre-iscrizioni avverra in sede congressuale, in forma individuale da parte di ciascun
pre-iscritto.

MODALITA' DI ISCRIZIONE DA PARTE DI AZIENDE/AGENZIE

- Per sponsorizzazioni di gruppo o individuali nella richiesta dovra essere indicato il riferimento
dellAzienda sponsor.

- Le iscrizioni da parte di Aziende / Agenzie sono regolamentate dalle stesse modalita delle
iscrizioni individuali sopra indicate.

MODALITA' DI PAGAMENTO

Il pagamento delle quote di iscrizione dovra essere effettuato tramite:

- bonifico bancario: Cassa di Risparmio di Savona S.p.A. IBAN: IT31S0631049320000000781080,

intestato a Sinthesis Sr.l, causale: Congresso Nazionale AUROQ.it 2015 iscrizione + nome iscritto.

- assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a: Sinthesis S.r.l. Lassegno dovra essere
accompagnato da lettera in cui si specifica la causale di pagamento.
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CANCELLAZIONI

Le richieste di cancellazione dovranno pervenire per iscritto alla Segreteria Organizzativa e saranno
regolate come segue:

- entro il 6 maggio 2015: rimborso del 50%;

- dopo il 6 maggio 2015: nessun rimborso.

Eventuali rimborsi verranno effettuati dopo il Congresso.

SOSTITUZIONI NOMINATIVI

- Sono permesse fino al 15 maggio 2015.

- Dopo tale data dovranno essere effettuate in sede congressuale.

- Le sostituzioni comunque dovranno sempre pervenire per iscritto alla Segreteria Organizzativa.

SERATA AURO.it

La Serata Sociale si svolgera lunedi 25 maggio 2015 alle ore 21.00 presso il Savoia Hotel Regency.
Per esigenze organizzative la partecipazione alla cena sociale dovra essere confermata alla
Segreteria Organizzativa entro il 15 maggio 2015,

Per accedere alla cena sociale € assolutamente necessario presentare il badge o lapposito invito
allingresso.

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE
Il certificato di partecipazione verra rilasciato presso la Segreteria Organizzativa dopo le ore 10.00
di martedi 26 maggio 2014.

CHIRURGIA IN DIRETTA

Martedi 26 maggio 2015 sara organizzata una giornata di live surgery che verra accreditata ECM.
La partecipazione alla giornata di chirurgia in diretta sara gratuita per gli iscritti al congresso.

Per coloro che intendono partecipare esclusivamente alla suddetta giornata, € possibile iscriversi
versando la quota di Euro 400,00 + IVA 22%.

Per liscrizione é sufficiente inviare richiesta alla Segreteria Organizzativa tramite e-mail, unitamente
alla copia del pagamento della quota di iscrizione.

Per l'acquisizione dei Crediti ECM (6,5 crediti) € necessario partecipare nella misura del 100% ai
lavori scientifici previsti per la giornata di martedi 26 maggio 2015.
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PRENOTAZIONI ALBERGHIERE
Eurotraining srl

Via B. Bosco, 57/9 - 16121 Genova
Tel. +39 01042064090

Fax +39 01042091580
www.eurotraining.it
mail@eurotraining.it

Eurotraining ha prenotato per il congresso un rilevante contingente di camere in diverse fasce di
categoria. La disponibilita delle camere non puo essere garantita dopo il 1 marzo 2015.

Per le prenotazioni alberghiere, sia individuali che di gruppo, € necessario inviare richiesta a
Eurotraining tramite tramite emaila mail@eurotraining.it. Eurotraining provvedera ad inviare apposito
contratto con le modalita di pagamento una volta ricevuta la richiesta.

Le prenotazioni saranno ritenute valide solo se verranno rispettate le modalita contrattuali.

Per le prenotazioni relative a gruppi da parte di agenzie, nella richiesta dovra essere indicato il
riferimento dell'azienda sponsor.

L'assegnazione delle camere sara effettuata secondo lordine di arrivo delle richieste, fino ad
esaurimento della disponibilita delle stesse.

SERVIZIO NAVETTE
Non sono previsti servizi navette.

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE

IN AUTO: [Hotel si trova a 1,5 km dallautostrada A14 e a 5 minuti d'auto dal centro espositivo di
Bologna. L'uscita della tangenziale di Bologna piu vicina € la numero 9 “San Donato”. Il Savoia Hotel
Regency si trova a circa 200 metri, in direzione Granarolo dellEmilia. L'Hotel & dotato di ampio
parcheggio.

IN TRENO: ILRegency Savoia Hotel e collegato alla Stazione Centrale con l'autobus 35 e, spostandosi
a piedi in piazzale VIII Agosto, con l'autobus 20.

IN AEREO: Laeroporto Guglielmo Marconi sitrova a 9 km didistanza. Con la navetta BLQ siraggiunge
facilmente la Stazione Centrale; da qui si pud prendere uno degli autobus sopraindicati.
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AURO.it ringrazia tutte le aziende che hanno partecipato al programma AUROPARTNER,
in modo particolare:
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Sono estremamente compiaciuto ed orgoglioso di presentare i risultati del nostro nuovo programma
di collaborazione con lIndustria, che non a caso abbiamo chiamato AUROPARTNER.

FERRIN OLYMPUS
PH#WCEUTIC-QS Your Vision, OQur Future & RECORm—rI

Parliamo infatti di partnership nel senso piu vero ed etico della parola, ossia una collaborazione

stretta per il raggiungimento di obbiettivi comuni, partendo dalla mission e dagli obbiettivi della - o . . -
nostra Associazione per arrivare attraverso i nostri strumenti scientifici alla migliore sintesi con gli Takeda GlaxoSmithKline Jaﬂfs_e" }—
obbiettivi dell'Industria. Per usare uno slogan, sempre piu qualita per un numero sempre maggiore

di urologi.

. . : . o . _ | bronze partners 2015
Come vedete, l'adesione ad AUROPARTNER e stata importante ed entusiastica e di questo io

personalmente e tutta TAUROQ.it ringraziamo l'Industria, sia farmaceutica che medicale Ad maiora

I Presidente, @ 6 KO€ELIS

Pierpaolo Graziotti ,
Piaerre Fabre
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| CENTRO CONGRESSI|

AZIENDE ESPOSITRICI
ANALOGIC ITALIASrL
ASTELLAS PHARMA Sp A

BIOSTILOGIT PHARMACEUTICALS Sl

COOKITALIASYKL

EDAP TECHNOMED ITALIA Sir.l.

EUROMEDICAL Sl
FARMACEUTICAMEV Sl
KOELIS

A. MENARINI INDUSTRIE FARMACEUTICHE RIUNITE Sr.l.

OLYMPUS ITALIASrL
PIERRE FABRE PHARMA SrrlL.
POLYDIAGNOST

TEMA SINERGIE Sp.A.
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