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L’urologia oncologica negli ultimi anni ha fatto grandi progressi in termini di diagnostica precoce. Questo consente una terapia immediata con la risoluzione del problema oncologico in oltre il 70% dei casi. 

Il Reparto di Urologia del Regina Elena persegue questo orientamento con risultati eccellenti. Annualmente vengono eseguiti circa 1000 interventi chirurgici: 800 di chirurgia maggiore, tra cui 160 interventi per tumore del rene, 350 per tumore della prostata, 100 di asportazione della vescica con ricostruzione vescicale ortotopica (nella stessa sede della vescica rimossa), 30 interventi di linfadenectomia retro-peritoneale. Questa casistica è paragonabile a quella dei maggiori Istituti Oncologici del mondo e ci consente di incrementare la cooperazione all’interno dell’Istituto e con altri Istituti in Italia e all’estero.

Gli obiettivi principali del nostro lavoro sono: utilizzo delle tecnologie più avanzate nell’ambito dell’Urologia per migliorare la performance tecnica e garantire al malato il massimo risultato con la minore invasività possibile.

La laparoscopia, sistemi di derivazione urinaria, ricostruzione vescicole con ansa ileale: interventi per la salvaguardia dell’integrità corporea

Negli ultimi anni oltre il 40% della chirurgia viene eseguita per via laparoscopica. Questo consente di eseguire l’asportazione totale o parziale del rene con minima incisione e l’asportazione del linfonodi retroperitoneali con tre piccoli accessi evitando nei soggetti molto giovani la classica incisione dallo sterno al pube. Questa innovazione risponde all’esigenza, sempre più sentita, di salvaguardare il più possibile l’immagine corporea. Vengono infatti utilizzati sistemi di derivazione urinaria, dopo l’asportazione della vescica, che non prevedono l’utilizzo di contenitori esterni, pertanto molta cura viene dedicata alla ricostruzione vescicale con ansa ileale, che consente l’emissione dell’urina  dalle vie naturali o la confezione di tasca continente nella quale si può raccogliere l’urina per poi essere periodicamente svuotata, proposta questa originale del nostro Istituto.

L’Istituto offre all’urologia numerosi occasioni di cooperare con i reparti di Radioterapia ed Oncologia. Lo scambio è quotidianamente attivo, e molto attiva la collaborazione sulle terapie alternative del tumore della prostata. Per ciascun paziente viene discussa la terapia e la scelta tra chirurgia, radioterapia, brachiterapia o HIFU (hight intensitive focused ultrasound). Queste due ultime tecniche verranno presto acquisite dal centro, garantendo la copertura di tutte le modalità terapeutiche del tumore  della prostata. 

Primi al mondo: radioterapia intraoperatoria per carcinoma prostatico

Da questa positiva collaborazione nasce la proposta di applicare, per la prima volta nel mondo, la radioterapia intra-operatoria (IORT) nel tumore della prostata ad alto rischio di recidiva. 

Per la vescica è stato attivato un protocollo nazionale per uno studio prospettico dell’utilizzo della chemioterapia dopo l’asportazione della vescica. 

Punto di orgoglio è la collaborazione con i laboratori biologici attivissimi per quel che riguarda la ricerca nei tumori della prostata e della vescica.
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