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Il tumore prostatico:

la chirurgia



 TERAPIA CHIRURGICA

CA PROSTATA

 SORVEGLIANZA ATTIVA

 RADIOTERAPIA

 TERAPIA MEDICA







• 2550 pts ≤ 80 aa

• cT1-2

• PSA ≤ 50























• 1809 pts
o 639 RP

o 734 EBRT

o 436 EBRT + BT

• 12 tertiary centers (11 USA – 1 Norvegia)

• retrospettivo





5 % yr PC specific mortality:
• RP: 10%

• EBRT: 11%

• EBRT + BT: 3%



TECNICA OPEN
TECNICA

LAPAROSCOPICA



TECNICHE OPEN

RETROPUBICA PERINEALE



TECNICHE LAPAROSCOPICHE

STANDARD ROBOTICA

















 climaturia: 20-93%
 dolore orgasmo-associato: fino al 19%
 anorgasmia: 33-77%









Comorbidity score Età



CHIRURGIA & DISFUNZIONE ERETTIVA

• SEX OVER 70: > 50% M & > 30% F 1

• DE in PC surgery: dal 20 al 90% 2-8

• ↓ lunghezza / volumetria peniena post-RP: 70% 9
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CONCLUSIONI

• La PR rimane procedura di riferimento nel CaP per:
o solidità dei risultati

o sicurezza

o accettabilità delle complicanze

o diffusione delle informazioni 

• Le Tecniche Mininvasive sono in ⬆
• Altre metodiche guadagnano spazio

• ⬆ diffusione delle informazioni  ⬆ CONDIVISIONE della scelta


