


NELLA CURA DEL PROLASSO L’UTERO “SANO” VA CONSERVATO ?

PRO:

- PERCHE’ TOGLIERE UN ORGANO SANO?

- MAGGIOR RISCHIO DI ENTEROCELE

- AUMENTO DELLE COMPLICANZE

- ISTERECTOMIA SUBTOTALE ?

-CONTRO:

-EVENTUALE CHIRURGIA FUTURA

-PIU’ AGEVOLE TECNICA CHIRURGICA

-> RISCHIO RECIDIVA DEL PROLASSO



CHIRURGIA TRANSVAGINALE             ?               

TRANSADDOMINALE

OPEN O VLS  ?

SAPPIAMO QUALE E’ IL REALE IMPATTO FUNZIONALE DELLE TECNICHE UTILIZZATE ?



CHIRURGIA PROTESICA ?



EAU: GUIDELINES 2015



ESISTE UN LINGUAGGIO CONDIVISO TRA GINECOLOGI,

CHIRURGHI,UROLOGI E RADIOLOGI ?



NEL BILANCIO PREOPERATORIO DEL PROLASSO PELVICO

QUALE RUOLO PER:

URODINAMICA

RMN

DEFECOGRAFIA

?





I CLINICI SONO CAPACI DI “LEGGERE” LE IMMAGINI FORNITE DAI RADIOLOGI ?



L’APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE E’ ORMAI SCONTATO…. MA:

-DIFFICOLTA’ DELLE PAZIENTI AD ACCEDERE A UN PERCORSO CORRETTO

-DIFFICOLTA’ DELLE EQUIPE A DEDICARE TEMPO ALLE PATOLOGIE BENIGNE

NON URGENTI

-NECESSITA’ DI STABILIRE UN VOLUME DI ATTIVITA’ MINIMO PER GARANTIRE

LA QUALITA’ DEL TRATTAMENTO  

-COSTO DEI PRESIDI E ATTRIBUZIONE DEI COSTI





GRAZIE PER L’ATTENZIONE


