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8:30 Registrazione dei partecipanti

8:45 Apertura dei lavori
M. Grasso

9:00 Introduzione alla giornata Congressuale
G. Conti 

Moderatori: G. Conti, L. Da Pozzo

9:15 Epidemiologia e fattori di rischio
C. Bondavalli 

9:35 Diagnostica per immagini
A. Trinchieri 

9:55 Diagnostica istopatologica
G. Bovo 

10:15 LEZIONE MAGISTRALE:
Carcinoma Renale: nuovi biomarcatori?

P. Mocarelli 

10:35 Discussione 

10:45
L’urologo di fronte al “piccolo tumore” incidentale

M.S. Minervini 

11:05 Ruolo per la biopsia renale
A. Volpe 

11:20 Coffee break 

Moderatori: A. Bocciardi, P. Consonni

11:40 LEZIONE MAGISTRALE:
L’approccio chirurgico al tumore renale – Stato dell’arte

F. Rocco 

12:00 Nefrectomia robotica
O. De Cobelli 

12:20 Tumorectomia laparoscopica 
F. Gaboardi 

12:40 Tumorectomia chirurgica
B. Rovereto 

13:00 Discussione 

13:30 Pranzo 

Moderatori: M. Grasso, R. Salvioni

14:30 La terapia medica adiuvante
D. Cortinovis

14:50 Gestione della neoplasia renale con trombosi cavale 
L. Carmignani 

15:10 Il tumore renale con trombosi cavo-atriale
P. Graziotti 

15:30 Discussione 

16:00 Trattamenti mini invasivi con:
- Radiofrequenza  M.F. Meloni
- Crioterapia     A. Losa

16:40 LEZIONE MAGISTRALE:
Preservazione funzionale del rene “residuo”

A. Stella 

17:00 LEZIONE MAGISTRALE:
Immunogenetica del tumore renale 

F. Marincola 

17:20 Discussione 

17:30 Questionario di valutazione ECM 

17:45 Conclusioni 
P. Consonni 

18:00 Chiusura dei lavori scientifici
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