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Bladder cancer (BC) is the seventh most commonly diagnosed cancer in the male 

population worldwide, and it is the tenth when both genders are considered

Epidemiologia tumore della vescica



75% dei casi non muscolo invasiva (NMIBC)

25% dei casi muscolo-invasiva

Epidemiologia tumore della vescica



✓FUMO DI SIGARETTA

✓ AGENTI CHIMICI INDUSTRIALI (COLORANTI, GOMME, COLLE,...)

✓ SCHISTOSOMA (ISTOTIPO SQUAMOSO)

✓ ESPOSIZIONI A RADIAZIONI IONIZZANTI

Patogenesi



• incidenza → M:F=4:1
• mortalità → F>M

EAU Guidelines 2025

Patogenesi



https://www.youtube.com/watch?v=L

olDr11m50g

https://www.youtube.com/watch?v=LolDr11m50g
https://www.youtube.com/watch?v=LolDr11m50g


Clinical Frailty Scale



Charlson Score



Ureterocutaneostomia



Ureterocutaneostomia



Ureterocutaneostomia



Condotto ileale sec. Bricker (1950) 
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Condotto ileale sec. Bricker



Condotto ileale sec. Bricker



1966



Condotto ileale sec. Wallace



Condotto ileale sec. Wallace



Derivazioni Urinarie non continenti

Scelta del tratto di ileo da utilizzare



Stomia urinaria



Derivazione urinaria esterna «open»



Derivazione urinaria esterna «open»



Stomia dopo tecnica «open»



I numeri delle cistectomie in Italia



La rivoluzione «robotica»



Tecnica «robotica» del condotto ileale



Tecnica «robotica» del condotto ileale



Tecnica «robotica» del condotto ileale



segmento ileale e anastomosi intestinale piatto ureterale

Tecnica «robotica» del condotto ileale
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Tecnica «robotica» del condotto ileale



Tecnica «robotica» del condotto ileale



Tecnica «robotica» del condotto ileale







Ostomy Triangle











Complicanze stomie urinarie



Complicanze stomie urinarie



Complicanze stomie urinarie





Conclusioni

• L’aspetto cruciale è la scelta «condivisa» della posizione della stomia

tra Urostomista, Urologo e Paziente nei casi più complessi

• Ridiscussione collegiale dei «fallimenti»

• Attenzione al profilo corporeo e alle interazioni urine-cute del Paziente
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