
Lo scopo del Percorso è quello di garantire un 
approccio multidisciplinare in tutte le fasi del 
percorso di cura dei pazienti affetti da tumore 
vescicale (prevenzione, diagnosi, cura e follow 
up), garantendo una medicina “personalizzata” al 
fi ne di ottenere la migliore qualità di vita.
In tutti i momenti della storia clinica della malattia 
vescicale, l’urologo potrà essere affi ancato da un 
pool di specialisti, in modo da offrire al paziente le 
migliori competenze diagnostiche (radiologi, me-
dici nucleari, anatomo-patologi) e terapeutiche 
(anestesisti, chirurghi, radioterapisti, oncologi, 
internisti), con il contributo di fi gure altrettantoe 
importanti (dietologo, psicologo, terapista del do-
lore).
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direttore Giorgio POMARA

• responsabile del percorso
Giorgio POMARA
• personale medico
Claudio CASAROSA, Jacopo DURANTE, Girolamo 
FIORINI, Francesca MANASSERO, Massimo 
NOTARO, Riccardo PAGNI, Michele SANTARSIERI 
Cinzia TRAVERSI
• personale infermieristico
Cristina CONFORTI, Fiorella POLLACCHI, Lorenzo 
SEBASTIO, Antonio VERUCCI 

CISANELLO, INGRESSO UNICO 10, PIANO 
TERRA, PERCORSO ARANCIONE J, 
AREA DI ATTESA 19 (ambulatori urologia)
TERRA, PERCORSO ARANCIONE J, 
AREA DI ATTESA 19 (ambulatori urologia)
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A CHI È RIVOLTO

Ai pazienti con sospetto clinico (in seguito 
ad episodi di ematuria) o riscontro incidentale 
di neoplasia vescicale durante esami di imaging 
(ecografi a/TC), nonché ai pazienti in follow-up 
per il tumore vescicale o con recidive.

IL PERCORSO

Il paziente che accede al Percorso viene 
sottoposto a visita specialistica urologica, con 
valutazione clinica e degli esami già eseguiti (ci-
tologici ed imaging), e programmazione di quelli 
eventualmente mancanti. 

Se il sospetto diagnostico viene confermato 
si programma intervento chirurgico endoscopico 
(TURB), previa pre-ospedalizzazione. L’intervento 
ha scopo sia terapeutico sia  diagnostico/sta-
diante e prevede una degenza media di 1-3 giorni.

Il referto istologico chiarirà se si tratta di una 
malattia vescicale non muscolo invasiva (NMIBC) 
o muscolo invasiva (MIBC). Nel primo caso (malat-
tia non muscolo invasiva), il paziente può essere 
indirizzato a terapie con instillazioni endovesci-
cali oppure essere avviato a follow-up (controlli 
citologici e cistoscopici). 

In caso di malattia muscolo invasiva, il pazien-
te può essere avviato a radicalizzazione chirurgi-
ca (cistectomia radicale, con approccio laparo-
scopico robotico), previa valutazione del gruppo 
oncologico multidisciplinare GOM (con eventuale 

chemioterapia prima dell’intervento), previa va-
lutazione anestesiologica (eventuali controindica-
zioni a chirurgia maggiore o approccio robotico) 
e previa valutazione da parte dell’infermiere sto-
materapista e/o addestramento alla gestione di 
eventuale neovescica. 

Dopo l’intervento chirurgico di cistectomia 
radicale - in base al nuovo defi nitivo referto isto-
logico - il paziente verrà rivalutato in sede multi-
disciplinare GOM, per decidere trattamenti adiu-
vanti (eventuale chemioterapia dopo l’intervento) 
o essere avviato a follow up. Verranno program-
mati controlli urologici funzionali e riabilitazione 
andrologica/pavimento pelvico, nonché eventuali 
terapie di supporto.

ACCEDERE e PRENOTARE

I pazienti con riscontro di un tumore vescicale 
di prima diagnosi, e i pazienti con storia documen-
tata di tumore vescicale ma di ‘primo accesso’ in 
Aoup, possono accedere al percorso inviati:

• da parte dei MEDICI DELLE STRUTTURE DI RI-
COVERO AOUP, mediante 

richiesta di consulenza interna 
tramite Pleiade effettuata alla URO 2 (prestazio-
ne: visita urologica - percorso tumore vescicale 
(PTV)” 

• da parte dei MEDICI DELLE STRUTTURE AMBU-
LATORIALI DELL’AOUP, con 

impegnativa dematerializzata

richiedendo la prestazione “visita urologica” e 
specifi cando “altra tipologia di accesso” e nel 
quesito diagnostico “percorso tumore vescicale 
(PTV)”. La prenotazione avviene tramite invio ri-
chiesta al 

fax7769@ao-pisa.toscana.it 

Gli operatori sanitari effettueranno la prenotazio-
ne della prestazione e invieranno promemoria al 
mittente.

• dai MEDICI DI MEDICINA GENERALE, i CENTRI 
SPOKE e gli SPECIALISTI OSPEDALIERI E DEL 
TERRITORIO, mediante 

impegnativa dematerializzata 
richiedendo la prestazione “visita urologica” e 
specifi cando “altra tipologia di accesso”e nel 
quesito diagnostico “percorso tumore vescicale 
(PTV)”. La prenotazione avviene tramite invio ri-
chiesta al 

fax7769@ao-pisa.toscana.it 

Gli operatori sanitari effettueranno la prenotazio-
ne della prestazione e invieranno promemoria al 
mittente.

In casi selezionati, si può richiedere la consulen-
za urologica, mediante la modalità del telecon-
sulto, inviando proposta alla mail 
percorsotumorevescicale@ao-pisa.toscana.it

Per eventuali informazioni, è possibile telefonare 
allo 050 99 5442 il lunedì dalle 14.30 alle 16


