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ANALISI DEL RAPPORTO PSA LIBERO /TOTALE COME FATTORE PREDITTIVO DI
ESTENSIONE EXTRACAPSULARE NEI PAZIENTI SOTTOPOST] A PROSTATECTO-
LA RADICALE
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1L COINVOLGIMENTO NEOPLASTICO DELL APICE PROSTATICO £ UN FATTORE
PROGNOSTICO INDIPENDENTE DI PROGRESSIONE DI MALATTIA DOPO PRO-
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L. Masieri, S. Serni, £ Lonzi, N. Tosi, M. Lanciotti, G. Nesi, A. Minervini M. Corini
{Firenze)

SCOPG DEL LAVORO:
Valutazione anatome opatologica dell'ing
gente di pregr e della malattia in pazienti con tumore pro
sti 3 prosta ia radicale.

MATERIALE E METODL

rostatico come fattore progno!

ne dell'apice

tico indipen-
mente localizzato sotopo-

e presenza di
"dv\e ¢ stqta

§§iSULTATE
Il coinvolgime
fallow up € 4. La sopraw

i NO con apice+ ¢ apice & ntultjra

> adiolpT2, pT3
Vs 10?‘4&»2 ]P tarm 3

I'apice pros'atm/ \3‘ 5
te di progressione tumorale ip=0.0411) ¢

hia di ripresa biochi-

di malattia di 2.182 volte rispetto agli spice .
DISCUSSE QN§

3 in £orso i prostatectomia
a3 capsula ben defi

MESSAGGIO CONDL i}"sﬁ\!{}
1l wmvclg mento twmorale dell'apice prostatico rappres
Ls velutazione anatomopa
nio di progressione e nelta slanificazione di eventusi terapie

zione del ris ti,

a7
LA PROSTATECTOMIA RADICALE (PR) NEL TRATTAMENTO DEL CA PROSIATI-
€O STADIO CLINICO T3: RISULTATI DELLA SOUIETA EURDPEA DI UROLOGIA
ONCOLOGICA (ESOU)

M. Brousi, A Heidenreich, H. Van Poppel, L Martinez Pineiro, V. Ravery, L. Turkery
Modena)

%N""Rﬁ : {}N?"

ovi €ast diagros

te & considesat;
isultat! oncologict o una
tuiti Urologict Europei che sono stati tr

di scelta. Il vuok, oetla PR & ancora ¢o
pazienti con Ca proststico 3 proverienti da &

METODE:

le. i followup medic & stato di 44 mesi,
RESQSAT%

ar Iap i
vasiong je!l‘ vesei Chf‘ﬁ" mn
rognostici indipendenti.




