IMAGING IN UROLOGIA: UN GIORNO LE MACCHINE
PRENDERANNO IL SOPRAVVENTO?

Esami contrastografici e insufficienza renale cronica: confronto tra
urologo, radiologo e nefrologo.

* (Cut off della creatininemia e del eGFR che controindica un esame
contrastografico

nello specifico in caso di UROTAC, RMN addome ed RMN
multparametrica della prostata

* Preparazione nefrologica in previsione di un esame
contrastografico: realta o illusione?

* Potenziali risvolti medico-legali legati alla mancata esecuzione
dell’esame contrastografico

RMN multiparametrica della prostata : problematiche aperte

* Aree Pirads 2

> Psa density: un ruolo di “protagonista” dopo anni “dietro
le quinte”

v Attuale ruolo nell’interpretazione della RMN negativa

v Cut off oltre il quale sarebbe indicata una biopsia
prostatica

v Calcolo del Psa density nel paziente che assume 5-
ARIs

v Attendibilita della volumetria prostatica indicata dalla
RMN non

sempre corrispondente a quella indicata
dall’ecografia

> Pirads 2 con Psa density inferiore al valore soglia



v Come eseguire il successivo screening del paziente

v Quando (e se) ripetere la RMN

* Aree Pirads 3

> Attuale interpretazione radiologica

> Cut off del Psa density oltre il quale sarebbe indicate una
biopsia

> Attuali indicazioni alla biopsia prostatica

* Pirads 4-5 e biopsia sistematica e Fusion negativa

> |nterpretazione radiologica
> Come eseguire il successivo screening del paziente
> Quando e se ripetere la RMN o eventualmente la biopsia

* Uno squardo al futuro

PET- TAC e cr prostatico: dalle attuali indicazioni alle scelte del
tracciante
* PET con Fluorocolina messa all’angolo dalla PET PSMA:
v Ha ancora spazio nella stadiazione ?
v Attuali indicazioni
* PET PSMA
> |ndicazioni nella stadiazione pre-operatoria

> |ndicazioni nella recidiva biochimica



> Benefici ma anche potenziali rischi sulla successiva
gestione del paziente

* Uno sguardo al futuro



