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CARATTERISTICHE ANATOMOPATOLOGICHE E IMPATTO PROGNOSTICO
DELL'INVASIONE DELLA CAPSULA PERITUMORALE IN PAZIENTI CON RCC
A CELLULE CHIARE TRATTATI MEDIANTE CHIRURGIA CONSERVATIVA
A. Tuccio, A. Minervini, A. Lapini, G. Siena, M. Salvi, G. Vittori, M. Lanciotti,
M.A. Rossetti, 5. Serni, M. Carini (Firenze)

Scopo del lavoro:
falutare if possibile impatto prognostico dellinvasione della capsula peritumorale
(PC) sulla recidiva locale e sistemica in pazienti sotoposti a chirurgia conger-
vativa per RCC a cellule chiare con margini chirurgici negativi.
Materiali e metodi:
Da Gennaio 2005 a Dicembre 2007, 201 pazienti consecutivi sono stati soi-
foposti a chirurgia conservativa. Complessivamente, 164 pazienti sono stati trat-
tati per RCC singolo, sporadico, Tutti | campioni istologici sono stati analizzati
da due uropatologl, Tutti | pazienti sono stati rivalutati mediante TC addome con
mezzo di contrasto eseguita all'ultimo follow-up.
Risultati:
Dei 201 tumori, 164 (81.6%) sono stafi classificati come RCC ed inclusi n
lo studio. It 70.1% dei tumori erano carcinomi a cellule chiere: 16.5%, pap«i--
larf; 11.6%, cromofobi. | margini chirurgici sono risuttati sempre negativi. Dei
164 RCC, 98 (59.8%) avevano una capsula peritumorale integra e indenne da
infiltrazione (PC), imenire in 66 (40.2%) erano pres
0 superamento da parte del tumore (PC++).
In particolare,  26.8% aveva un'invasione capsulare sul versanie parenchimale
(POK+/-++}, mentre Il 13.4% aveva un'invasione capsulare sul versants del tes-
suto adiposo perirenale (PCF+/+-+). Ad un follow-up medio (range) di 40 (2562)
mesi non abbiamo riscontrato casi di progressione di malattia nei pazienti con
tumore papillare o cromofobo. Nel sottogruppe di RCC a cellule chiare, la so-
prawivenza libera da progressione a 3 e a 5 anni & stata del 93.6% e 91.5%,
rispettivamente. All'analisi univariata, i sinfomi alla presentazione, l'indicazio-
ne imperativa ¢ o stadio pT3a rappresentavano fattori prognostici sfavorevoli
per progressione di malattia.
La soprawvivenza libera da progressione a 3 anni per gl RCC a cellule chiare
in ba%() alle caratteristiche della capsula peritumorale & stata: PC, 98.5%: PCK
100%; PCK++, 100%; PCF+, 80%; PCF++, 56.3%. Strafificando la so-
p:amvmud libera da progressione in base al versante di invasione capsulare
(PCK vs PCF) & comparando tali risultati con la soprawivenza degli RCC a cel-
lule chiare con capsula peritumorale intatta (PC) abblamo osservato ura 50-
pravvivenza libera da progressione a 5 anni del 98.6%, 93.8% e 54.5%, per
PC, PCK e PCF {(p<0.0001; PC vs PCF p<0.0001: PCK vs PCF pJ).ODOB, PG
vs PCK p=NS).
All'analisi multivariata 'invasione capsulare sul versante del fessuto adiposo
parirenale (PCF) & risultato essere il solo fattore prognestico indipendente di so-
prawivenza libera da progressione.
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 ABSTRACT

Discussione:

La presenza di una PC indenne rappresenta un fattore prognostico favorevole
mentre invasione della PC dal lafo del tessuto perirenale si @ dimostrata if fat-
fore prognostico pit significativo tanto da dimostrarsi piti potente del TNM al-
l'analisi multivariata.

Messaggio conclusive:

I nostro studio evidenzia un impatto prognostico negativo dell invasione della
PC sul versante del tessuto adiposo perirenale ad un follow-up a medio termine
in pazienti con RCC a cellule chiare tratati conservativamente.
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ENUCLEAZIONE TUMORALE VERSUS NEFRECTOMIA RADICALE NEL
TRATTAMENTO DEL CARCINOMA RENALE INTRACAPSULARE DI DIA-
METRO <7 CM

G. Vittori, A. Minervini, 8. Serni, A. Tuccio, G. Siena, M.A. Rossetti, A. lerar-
i, N. Tosi, S. Giancane, L. Masieri, F. Lanzi, M. Lancioiti, A. Maniella, S. Khor-
rami, A. Lapini, M, Carini (Firenze)

Scopo del lavore:

Comparare i risultati oncologici dell'enucleazione fumorale (TE) versus
radical (RN) nel carcinoma renali (RCC) di stadio pT1.

Materiali e metodi:

Da gennaio 1995 a dicembre 2007, 722 pazienti sono stati sottoposti a chi-
rurgia renale per if trattamento di neoplasia singola sporadica. Nessuno di que-
sti pazienti aveva il sospetto pre o intraoperatorio di positivita linfonodale o di
melastasi a distanza prima della chirurgia (NO, MO). D quest, 475 pazienti (65.8%)
avevano stadio pT1 alla valutazione istopatologica e sono stati inclusi nalio stu-
dio. Abbiamo valutato la probabilita di soprawivenza secondo il metodo di Ka-
planMeier, e stimalo la differenza fra le variabifi analizzate con if logrank test,
Risultati:

Dei 475 pazienti, 332 hanno effetiuato TE (89.9%) mentre gli altri 143 (30.1%)
hanno effettuato RN, In accordo con la classificazione TN'\, del 2002, \326 iu-
mori avevano stadio pT1a (68.6%) e 149 pT1b (31.4%). L'incidenza di grado
nucleare di Fuhrman G12 e G34 non mostrava wgmﬁmtrve differenze nei tu-
mori plia trattati con TE vs. RN, menfre la differenza era statisticamente si-
gnificativa per i tumor di stadio pT1b (p=0.038). L.'incidenza di RCC con isto-
tipo convenzionale a cellule chiare non era significativamente differente sia nei
pT1a che pT1b trattati con TE vs. RN I diametro patologico medio era signi-
ficativamente diverso nei pazienti che avevano avuto RN o T sia nello stadio
pT1a (3.3 cmvs 2.8 cm) che pT1b (5.6 cm vs 5.0 cm) (p<0.0001). It follow-
up medio (mediano, range) & stato di 62 (48, 1174) mesi. Non sono apparse
sxgmﬁcative dlfferem@ in ~;opr'1vv venm Cancfnspeuﬂca ’C Tm pm lﬂnt; trat-

nefrectomia

La CSS a 10 anni per i tumor di stadio pT1a traﬁan con RN e T._A era par: a 92.6%
& 94.9%, rispettivamente. La CSS a 10 anni per | tumor di stadio pT1b trat-
fati con BN e TE era pari a 87.5% e 90.4%, rispettivaments. Compiessivamente,
3 pazienti hanno sviluppato recidiva renale isolata durante il periodo di studio,
e §i trattava sempre di una sede diversa all'interno del rene.

Discussione:

La nostra esperfenza iniziale ha dimostrato che la PCA & 1) una techica fattibi-
6 & sicura quando fa chirurgia non ¢ indicata; 2) attiva nel controllo locale (an-
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COMUNICAZIONI

che Inlesioni > 30 mmy); 3) ripetibile nel caso di persistenza di malattia o di re-
cidiva; 4} atilizzabile contestualmente anche su lesioni secondarie. Un foliow-
up pitl maturo & necessario per definire I'efficacia oncologica a lungo termine.
Messaggio conclusivo:

LaTE ela RN per RCC pT1a e pT1b hanno conferito gif stessi risultati oncolo-
gict in una larga casistica retrospettiva con lungo follow-up.
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COMPARAZIONE TRA DIVERSI SISTEMI PROGNOSTIC! EGRAT! PREDIT-
TIVI DELLA SOPRAVVIVENZA CAUSA-SPECIFICA NEI PAZIENT! SOTTO-
POSTI A TRATTAMENTO CHIRURGICO PER CARCINOMA RENALE PA-
RENCHIMALE

V Ficarra, G. Novara, W. Artibani, S. Serni, G. Morgia, A. Minervini, M. Cari-
ni, A. Simonato, N. Longo, €. imbimbo, V. Mirone, C. Terrone, D. Fontana,
Zattoni, . Gontero, R. Bertini, P. Karakiewicz, F. Montorsi, 0. de Cobelli, F
Rocceo, G. Carmignani (Padova)

Scopo del lavoro:

Obiettivo del presente lavoro & stato quelio di confrontare I'accuratezza diagnostica
dei 3 principali sistemi prognostict (JCLA Integrated Staging System [UISS], Io
Stage, Slze, Grade and Necrosis [SSIGN] score ed il nomogramma di Karakie-
wicz) nel predire la soprawivenza causa-specifica dei pazient con RCC a cel-
lule chiare e a cellule non chiare (RCC papiliari, cromofobi, Bellini ¢ non clas-
sificabifi).

Materiali e metodi:

Sono stati analizzati retrospettivamente | dati relativi a 5,463 neoplasie renali
parenchimali sottoposti a trattamento chirurgico per RCC in 16 centri accade-
mici di urologia nel periods compreso tra gennaio 1995 e Dicembre 2007, Per
il presente studio sone stati estratti dal database futti | cast in cul srano disponibil
le seguenti informazioni: performance status ECOG, sinfomi d'esordio defla neo-
plasia, stadio patologico del wmore primitivo, coinvoigimento linfonodale, pre-
senza di metastasi a distanza, grading nucleare sec Fuhrman, dimensioni pa-
tologiche del tumore primitivo, necrosi coagulativa e follow-up. Inolire, 'ana-
lisi & stata limitata dapprima ai soli casi con RCC a cellule chiare e successi-
vamente af soli casi con RCC non a cellule chiare. Per ciascun ¢aso & stato as-
segnato If relativo gruppo di rischio in accordo con 'UISS, il relativo score in
accordo con 'SSIGN e la relativa probabilita di decesso per malaltia in accor-
do con if nomogramma di Karakiewicz. La regressione di Cox & stata utilizza-
ta per I'analisi univariata e multivariata dei dati, I log rank test & stato utilizza-
to per it confronto tra le curve di soprawivenza, L'accuratezza prognostica del
diversi modelii & stata calcolata a 12, 36 ¢ 60 mesi dall'intervento utilizzando
it concordance index. La differenza statistica tra | differenti modelli & stata cal-
colata utilizzando il metodo di Delong.

Risultati:

1871 con RCC a cellule chiare e 379 con RCC non a cellule chiare sono stati
inclusi nello studio. Nei pazienti con RCC a cellule chiare, il concordance index
del'UISS é risultato 84.5 a 12 mesi, 85 a 36 mesi & 84.1 a 60 mesi dall'in-
ferventio chirurgico. I concordance index dell'SSIGN score & risultato 87.7 a 12
mesi, 87.9 a 36 mesi e 82.5 a 60 masi dall'intervento. If concordance index
del nomogramma di Karakiewicz é risultato pari a 89.3 a 12 mesi, 88.8 a 36
mesi e 88.8 a 60 mesi. Il nomogramma presenta un'accuratezza prognostica
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significativamente maggiore rispetto al sistema UISS a 12 (p=0.001), 36 (p<0.001)
& 60 mesi (p<0.001). Viceversa, presenta un‘accuratezza prognostica maggiore
dell"aigoritmo SSIGN solo a 60 mesi dali'intervento, Quest' ultimo algoritmo si
& dimostrato pit accurato dell'UISS a 12 (p=0.04) e 36 mesi (=0.008) e so-
stanzialmente sovrapponibile a 60 mesi (p=0.3).

Nei pazienti con RCC non a cellule chiare, il concordance index dell'UISS ¢ ri-
sultato 90.2 a 12 mes}, 81.3 a 36 mesi e 91.9 a 60 mesi dall'intervento chi-
rurgico. If concordance index dell'SSIGN score ¢ risultato 92.1 a 12 mesi, 89.9
a 36 mesi e 80.6 a 60 mesi dall'intervento. il concordance index del nomo-
gramma di Karakiewicz e risultato pari a 95 a 12 mesi, 4.3 a 36 mesi ¢ 93.6
a 60 mesi. If nomogramma presenta un‘accuratezza prognostica lievemente mag-
giore rispetto al sistema UISS a 12 (p=0.04) & 36 (p<0.03) mesi. Nessuna dif-
ferenza ¢ stata osservata a 60 mesi (p=0.3). Viceversa, presenta un'accura-
tezza prognostica maggiore dell'algoritmo SSIGN a 12 (p=0.03), 36 (p=0.01)
& 60 masi (p<0.001). L'SSIGN si & dimostrato meno accurato dell'UISS a 69
mesi (p<0.001).

Discussione e messaggio conclusivo:

IFnomogramma di Karakiewicz si & dimostrato lo strumento dotato di maggio-

le non chiare. Pertanto, il suo utilizzo andrebbe considerato con maggiore fre-
quenza nel counseling dei pazienti con RCC a cellule chiare e nella standar-
dizzazione del loro follow-up.
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LA DIFFERENZIAZIONE SARCOMATOIDE INFLUENZA NEGATIVAMENTE LA
PROGNOSI NEI PAZIENTI AFFETTI DA CARCINOMA A CELLULE RENALI
INDIPENDENTEMENTE DALL'ISTOTIPO

M. Roscigno, R. Bertini, E. Strada, G. Petralia, F Montorsi, A. Antonelli, C. Si-
meone, S. Cosciani, A. Minervini, S. Serni, V. Alessandro, G. Carmignani, F
Roceo, N. Giacomo, V. Mirone, V. Ficarra (Bergamo)

Scopo del lavoro:

IFcascinoma a cellule renali (RCC) con differenziazione sarcomatoide (DS) non
& una entita istologica distinta, ma rappresenta una frasformazione altamen-
le aggressiva nei different! istotipl. Il presente studio vuole valutare l'impatto
prognostico della presenza di DS nell'intera popolazione di pazienti con RCC e
nei singoli istotipl,

Materiali e metodi:

IFprogetto "Surveillance And Treatment Update Renal Neoplasms” (SATURN) &
stato promosso dalla fondazione LUNA (Leading Urological No profit foundation
Advanced research), appartenente alfa Societd Italiana di Urologia (S.LU.). | dati
provenienti da 16 centrl accademici in Halia sono stati raccolit in un unico da-
tabase. Sone stati analizzati 4942 pazient sottoposti a nefrectomia radicale o
parziale dal 1995 ai 2007 per RCC a cellule chiare (n=4121), papillare (n=540),
o0 cromofobo (n=281),

La neoplasia ¢ stata stadiata secondo il TNM 2002. Le classificazioni di Hei-
delberg e Fuhrman sono state utilizzate per assegnare Iistotipo ed il grado nu-
cleare, rigpettivamente. Non ¢ stata eseguita una revisione anatomopatologi-
ca centralizzata.

IFmetedo di KaplanMeier € stato utilizzato per analizzare 18 curve di sopravi-
venza. Le analisi unie multivariate secondo il modello di regression di Cox han-




