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Chirurgia Urologica Rischio Trombotico 

Basso rischio rischio Intermedio Alto rischio 
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Cistoscopia flessibile 
cateterizzazioni 
ureterali 
ureteroscopia 

ASA: continuare 
Inibitori recettore P2Y12: 

-sospendere 5 giorni 
prima* 
-risomministrare entro 24-
72 ore, con dose carico 

ASA: continuare 
Inibitori recettore P2Y12: 

continuare 
 

ASA: continuare 
Inibitori recettore P2Y12: 

continuare 
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Biopsia prostatica, 
circoncisione, 
orchiectomia  

ASA: sospendere 
Inibitori recettore P2Y12: 

-sospendere 5 giorni 
prima* 
-risomministrare entro 24-
72 ore, con dose carico 
 

Chirurgia d’elezione: 
rinviare 
Chirurgia non differibile: 
ASA continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

-sospendere 5 giorni prima* 
-risomministrare entro 24-72 
ore**, con dose carico 

Chirurgia d’elezione: rinviare 
Chirurgia non differibile: 
ASA continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

-sospendere 5 giorni prima* 
-risomministrare entro 24-72 
ore**, con dose carico 
considera bridge therapy con 
inibitori dei recettori 
GPIIb/IIIa** 
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Nefrectomia radicale e 
parziali, nefrotomia 
percutanea, litotrissia  
percutanea, 
cistectomia e 
prostatectomia 
radicale, TURP, 
TURBT, resezioni 
peniene, orchiectomia 
parziale 

ASA: sospendere 
Inibitori recettore P2Y12: 

-sospendere 5 giorni 
prima* 
-risomministrare entro 24-
72 ore, con dose carico 
 

Chirurgia d’elezione: 
rinviare 
Chirurgia non differibile: 
ASA sospendere, 
Inibitori recettore P2Y12: 

-sospendere 5 giorni prima* 
-risomministrare entro 24-
72** ore, con dose carico 

Chirurgia d’elezione: rinviare 
Chirurgia non differibile: 
ASA continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

-sospendere 5 giorni prima* 
-risomministrare entro 24-72 
ore**, con dose carico 
considera bridge therapy con 
inibitori dei recettori 
GPIIb/IIIa** 

L’uso degli inibitori P2Y12 è considerato con ASA. *7 giorni prima per il prasugrel; ** valutazione collegiale del rischio anche 
con i familiari e paziente; TURP transurethral resection of prostate; TURBT  transurethral  resection of bladder tumour 


