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EPIDEMIOLOGIA*
Il*,po*più*comune*dei*tumori*uroteliali*

>74000*nuovi*casi/anno*

+*frequente*nel*sesso*maschile*

FATTORI*DI*RISCHIO*
Fumo*di*sigareLa*

Coloran,*chimici*

Schistosoma(haematobium*
Abuso&di&analgesici&

Infezioni&urinarie&ricorren3&&
Calcoli&vescicali&

Terapia&radiante&pelvica&
Chemioterapia&con&ciclofosfamide&

Familiarità&

Tumore*vescicale*

Siegel(RL(et(al.(Cancer(sta1s1cs,(2015.(CA(Cancer(J(Clin.(2015(;(65(1):5G29!



SINTOMATOLOGIA*
*

!  ematuria* macroscopica* in* assenza* di* dolore* (circa& 80%& dei&
pazien3)&

!  disuria,* urgenza* minzionale* e* pollachiuria* (causata& da&
irritazione&e&riduzione&della&capacità&urinaria)&

!  ematuria&microscopica&(rara)&
!  sintomi&da&infezione&o&ostruzione&urinaria&
!  massa&pelvica&palpabile&(poco&frequente)&
!  sintomi&lega3&ad&uno&stadio&avanzato&di&malaCa&come&dolore&

osseo&o&dolore&addominale&(raro)&

Kirkali(Z(et(al.(Urology(2005;(66(6(Suppl(1):(4G34(

Tumore*vescicale*

Nel*13%S28%*dei*pazien,*con*ematuria*macroscopica*è*
presente*un*carcinoma*vescicale&



ISTOTIPI&
EPITELIALI*

!  90%*tumori*uroteliali*

!  6S8%*carcinoma*a*cellule*squamose*

!  2%*adenocarcinoma*

!  Rari:*Carcinoma*a*piccole*cellule,*

neuroendocrini,*carcinoidi*e*melanoma*

MESENCHIMALI*

Tumore*vescicale*

TIPO*DI*CRESCITA*
*

!  Papillare:*
"  Peduncolato*

"  sessile*

!  PiaLo:*
"  IntraSepiteliale*

"  Infiltrante*



!  Mala[a*eterogenea,&frequentemente&mul3focale,&con&
una&evoluzione&clinica&variabile&

!  La&profondità*dell’invasione*nella&parete&vescicale&e&il&
grado* di* differenziazione* (grado& patologico)&
rappresentano&i&maggiori&faFori&prognos3ci&&

!  Una& precisa& stadiazione* clinica* è& cruciale& per& una&
correFa&pianificazione&preoperatoria&e&per&la&prognosi&

Tumore*vescicale:*
Cri,cità*nel*percorso*diagnos,coSterapeu,co*

Hall(TB,(MacVicar(AD.(Imaging(2001;(13:(1G10(

Si*è*s,mato*che*la*stadiazione*clinica*è*inaccurata*nel*25S50%*
dei*pazien,*con*neoplasia*invasiva&



Approccio*diagnos,co*

Metodiche&invasive&
Gold&Standard&nello&studio&delle&lesioni&uroteliali&

&

!  Cistoscopia&
Diagnosi,&stadiazione,&terapia &&

!  Ureteroscopia&
& &&

NEOPLASIA*MULTICENTRICA*
Convolgimento*sincrono*e*metacrono*dell’intero*apparato*urinario*

*

~5%*dei*pazien,*con*tumore*vescicale*svilupperà*lesioni*metacrone*

nell’alta*via*urinaria*(specie*in*presenza*di*lesioni*vescicali*

mul,ple)&

Browne(RF(et(al.(Radiographics(2005;(25(6):(1609G27(



!  Ecografia*

!  UROSTC**

!  RM*della*pelvi/UROSRM*

Diagnos,ca*radiologica*

Pavlica(P,(Gaudiano(C,(Barozzi(L.(World(J(Urol((2004)(22:(328–334(



!  O[ma*visualizzazione*delle*pare,*con*viscere*disteso*da*urina*

!  Buona*sensibilità*per*lesioni*>5*mm*

!  Alcune* sedi* possono* risultare* di* difficile* valutazione* per* mo,vazioni*
tecniche*

!  Diagnosi* differenziale:* papilla* ureterale,* edema* papillare,* ureterocele,*
ispessimento* parietale* trabecolare,* cis,te* bollosa,* coaguli* ema,ci* e*
compressioni*ab*estrinseco*

Diagnos,ca*radiologica:*

Ecografia*

Pavlica(P,(Gaudiano(C,(Barozzi(L.(World(J(Urol((2004)(22:(328–334(



Diagnos,ca*radiologica:*uroSTC*
REQUISITI*TECNICI&

!  O[male*distensione*vescicale*

!  U,lizzo* di* tecnologia* mul,deteLore* e* scansioni* a* strato* so[le* con*
incremento*della*risoluzione*spaziale*

!  Fase*cor,coSmidollare*per*evidenziare*il*tumore*direLamente*

!  CorreLo* ritardo* di* scansione* nella* fase* escre,va* per* oLenere* il*
riempimento*omogeneo*del*viscere*

RISULTATI*
!  Accuratezza* diagnos,ca* elevata*

(90%)* con* sensibilità* del* 85%* e*
specificità* del* 96%* in* pazien,* ad*
alto*rischio*

!  Elevato*VPN*

SEMEIOTICA&
!  Lesione* aggeLante* /* ispessimento*

parietale***

!  Potenziamento* contrastografico*
con* picco* intorno* a* 60S80* sec*
(iniezione*3S4*ml/sec)*

Mar1ngano(P(et(al.(Radiol(Med(2010;(115:920–35(
Wang(LJ(et(al.(J(Urol(2010;(183:2154–60(



Piccole*lesioni*papillari*

Lesioni*sessili*

Lesioni*mul,ple*



LIMITI&
!  CorreLa* tecnica* di* studio* (lesioni* piccole,* poco* vascolarizzate* possono*

essere*di*difficile*iden,ficazione)*

*

!  Limi,*nella* iden,ficazione*di*piccole* lesioni*vegetan,* (<1*cm),*delle* lesioni*

piaLe*e*del*carcinoma*in*situ*(CIS)*

!  Quadri* postSresezione* (TransSurethral* resec,on* bladder,* TURB)* o* dopo*
terapie*endovescicali*

Mar1ngano(P(et(al.(Radiol(Med(2010;(115:920–35(
Wang(LJ(et(al.(J(Urol(2010;(183:2154–60(



Ispessimento*parietale*da*edema*postSTURB*

Recidiva*postSTURB*con*
sconfinamento*extraS

parietale*

Dopo*20*giorni* Controllo*dopo*1*anno*



Diagnos,ca*radiologica:*uroSRM*

REQUISITI*TECNICI&
!  O[male*distensione*vescicale*

!  Acquisizioni*a*strato*so[le*per*incrementare*la*risoluzione*spaziale*

!  Buona*fase*cor,coSmidollare*per*evidenziare*il*tumore*direLamente*

!  Acquisizione* in* fase* tardiva* per* oLenere* il* riempimento* omogeneo* del*
viscere*dopo*abbondante*idratazione*per*diluire*il*mdc*paramagne,co*

RISULTATI*
!  Nella* iden,ficazione* delle* lesioni*

parietali* i* risulta,* di* accuratezza*
d i a gno s, ca ,* s en s i b i l i t à* e*
specificità* sono* sovrapponibili* a*
quelli*della*UroSTC*

SEMEIOTICA&
!  Lesione* aggeLante* /* ispessimento*

parietale* ipointenso* in* T1W* ed*
iperintenso*in*T2W*

!  Potenziamento* contrastografico*
con*picco*intorno*a*60S80*sec*

Barentsz(JO(et(al.(J(Magn(Reson(Imaging(1999;10:295–304(
Tekes(A(et(al.(AJR(Am(J(Roentgenol(2005;184:121–7(



UroSRM*:*lesione*dell’emitrigono*sinistro*con*coinvolgimento*del*
meato*ureterale*omolaterale*

Sequenza*T2w* Sequenza*T1w*

Sequenza*dopo*mdc*

Fase*venosa* Fase*escre,va*



Tumore*vescicale:*

Stadiazione*

NonSmuscle*invasive*

bladder*cancer*

(NMIBC)*

Muscle*invasive*

bladder*cancer*

(MIBC)*

CorreLa*

TURB!*



Stadiazione*del*tumore*vescicale*

Linee*guida*

NMIBC* MIBC*

American(Urologic(
Associa1on((AUA)(
(
European(Associa1on(of(
Urology((EAU)(
(
Na1onal(
Comprehensive(Cancer(
Network((NCCN)(
(
American(College(of(
Radiology((ACR)(

!  Ecografia*

!  UroSTC*in*casi*seleziona,*

!  UroSTC*

!  UroSRM*

!  RX/TC*torace*

!  Scin,grafia*ossea*in*
pazien,*sintoma,ci*o*

con*aumento*della*

fosfatasi**alcalina*



McKibben(MJ,(Woods(ME.(Curr(Urol(Rep(2015;(16(4):(22(

Nonostante* i* miglioramen,* tecnologici* le* moderne*
tecniche*di*imaging*radiologico*sono*ancora*gravate*da*

una*insufficiente*accuratezza*nella*stadiazione*con*una*

soLostadiazione*non*trascurabile*in*caso*di*MIBC**

&



TNM*American*Joint*CommiLee*on*Cancer*

Parametro*T*:*uroSTC*

 
 
                                                                            
 
 
 
 
 

Rigidità*e*retrazione*parietale:**un*segno*di*

invasione*muscolare*profonda?*

! Mancata*visualizzazione*degli*
stra,*parietali*

*#*soLostadiazione*23.4%*

Tritschler(S(et(al.(World(J(Urol(2012;(30:(827G31(



TNM*American*Joint*CommiLee*on*Cancer*

Parametro*T*:*uroSTC*

T3*b* T4*

!  Bassa*specificità*delle*alterazioni*del*
tessuto*adiposo*periSviscerale*

*#*sovrastadiazione*24.7%*

*
Tritschler(S(et(al.(World(J(Urol(2012;(30:(827G31(



!  Accuratezza*più*elevata*(85%)*nella*stadiazione*

!  Le*sequenze*T2*consentono*la*rappresentazione*degli*stra,*che*
compongono* la* parete* con* migliore* definizione* della*
profondità*del* tumore*ed* in*par,colare*dell’infiltrazione*dello*
strato* muscolare* (stadio* T2).* Lo* strato* muscolare* presenta*
basso*segnale*che*appare*interroLo*dal*segnale*intermedio*del*
tumore*in*caso*di*infiltrazione.*

!  L’infiltrazione* del* grasso* periSvescicale* è* apprezzabile* tanto*
nelle* sequenze* T1* che* nelle* T2* dipenden,* con* difficoltà* nel*
riconoscimento*del*T3a*e*tendenza*alla*sovrastadiazione*

&

TNM*American*Joint*CommiLee*on*Cancer*

Parametro*T*:*uroSRM*



T1* T3a*

T3b* T4*



Diffusion*Weighted*Imaging*(DWI)*
!  Misura*la*diffusione*delle*molecole*d’acqua*nei*tessu,*biologici*

!  La* sos,tuzione*neoplas,ca* causa* restrizione*di* tale*diffusione

**#*misurazione*dell’ADC*(Apparent*Diffusion*Coefficient)*

!  La* riduzione* dell’ADC* è* associata* ad* alto* grado* e* a*maggiore*

probabilità*di*mala[a*invasiva*

!  Può* essere* u,le* nella* valutazione* della* recidiva* dopo*

traLamento*(DD*recidiva/fibrosi)*

* T4*grado*3*T1*grado*2*



!  Metodica* capace* di* esplorare* interamente* il* sistema*

escretore*in*tempi*rapidi**

!  I*valori*di*sensibilità*e*specificità*nella*rilevazione*delle*

lesioni* uroteliali* sono* di* 89S100%* nelle* diverse*

casis,che*e*sono*fortemente*influenza,*da:**

"  grado*di*o[mizzazione*della*tecnica*

"  uso*delle*ricostruzioni*mul,planari**

&

Valutazione*dell’alto*apparato*urinario:*

uroSTC*





!  Tempi*lunghi*di*acquisizione*

!  Necessità* di* elevato* grado* di* o[mizzazione* della* tecnica*

(idratazione* e/o* uso* di* furosemide* per* diluire* il* mdc*

paramagne,co* escreto* ed* oLenere* una* buona* opacizzazione*

delle*vie*escretrici)*

!  Bassa*risoluzione*spaziale**

!  Difficoltà* a* differenziare* dife[* di* riempimento* non*

correLamente* visualizzabili* con* tale* metodica* (calcoli* o* gas*

endoluminali)**

Valutazione*dell’alto*apparato*urinario:*

uroSRM*



LAVA PRE 

Sequenza*T2w* LAVA*preSMDC* LAVA*postSMDC*

Coronale*Fiesta*3D* LAVA*dopo*mdc*

LAVA*dopo*mdc*



TNM*American*Joint*CommiLee*on*Cancer*

Parametro*N*:*uroSTC*vs*uroSRM*

!  ~30%*per*≥T2;*~60%*per*≥*T3*
* *MacVicar(AD(et(al.(BJU(Int(2000;(86(Suppl):(111G22(

!  Criterio*dimensionale:*
* *Metastasi=asse*corto *≥*8*mm*(pelvi)*
* * * * *≥*10*mm*(addome)*
* *Barentsz(J(et(al.(Eur(Radiol(1999;(9(9):1722G36(

!  TC/RM:* accuratezza* variabile* dal* 73%* al* 92%* con* una* tendenza* alla* soLoS
stadiazione*

*
!  Nuove* tecnologie* RM* come* l’imaging* in* diffusione* ed* i* MDC* re,coloS

endoteliali* (Ultrasmall* Superparamagne,c* Par,cles* of* ironSoxide,* USPIO)*
possono*incrementare*sensibilità*e*specificità*



!  Le*metastasi*a*distanza*si*presentano*in*uno*stadio*avanzato*del*
tumore*vescicale,* specie* in* caso*di* recidiva,*ed* i* si,*più*colpi,*

sono*rappresenta,*da*osso,*polmone,*cervello*e*fegato:*

!  Polmone:*Rx*torace/TC*

!  Osso:*scin,grafia*ossea*(sintoma,co,*T3/T4)*

!  Encefalo:*TC/RM*(sintoma,co,*T3/T4,*metastasi*in*altre*sedi)*

!  PET:* limi,* nella* visualizzazione* del* tumore* primi,vo* e* dei*

linfonodi* locoSregionali* per* l’interferenza* dovuta*

all’accumulo*in*vescica*del*radiotracciante.*Molto*u,le*nella*

ricerca*di*metastasi*a*distanza*

TNM*American*Joint*CommiLee*on*Cancer*

Parametro*M*:*TC*vs*RM*



ECOGRAFIA*

!  L’ecografia* rappresenta* a* tuL’oggi* un* esame* poco*

invasivo* e* semplice* per* una* prima* valutazione* del*

paziente* con* macroematuria* e/o* con* diagnosi* di*

NMIBC*negli*stadi*molto*iniziali*

!  L’implementazione* di* nuove* tecniche,* quali* la*

valutazione*tridimensionale* (3DSUS)*ed*endoluminale*

(ELSUS),* e* l’uso* dei* mdc,* potrà* migliorare* la*

rilevazione*e*la*stadiazione*delle*lesioni*parietali*

Diagnos,ca*radiologica*del*tumore*

vescicale…Riassumendo*



UROSTC*

!  Pur*con*i*limi,*riguardan,*la*valutazione*dei*parametri*

T* ed* N,* rappresenta* un* esame* fondamentale* nello*

studio* dei* pazien,* con* tumore* vescicale* (sopraLuLo*

MIBC)* consentendo* una* valutazione* oneSstopSshop*

della* mala[a* locale,* dei* linfonodi,* delle* metastasi* a*

distanza*e*dell’alto*apparato*urinario*

Diagnos,ca*radiologica*del*tumore*

vescicale…Riassumendo*



RM*DELLA*PELVI*/*UROSRM*

*

!  La* RM* può* avere* u,lità* in* casi* seleziona,* per* la*

migliore* valutazione* della* stadiazione* locale* di*

mala[a*

!  Può* essere* u,lizzata* come* valida* alterna,va* alla*

UROSTC,*anche*per* la*valutazione*dell’alto*apparato*

urinario,*in*pazien,*con*insufficienza*renale**

Diagnos,ca*radiologica*del*tumore*

vescicale…Riassumendo*




