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Risultati:

Le cellule uroteliali e muscolari da vescica di ratto sono state coltivate ed espan-
se per 3-4 settimane. Non sono stati osservati né cessazione della crescita cel-
lutare, né anomalie morfologiche delle cellufe, L'espansione delle popolazioni
ceflulari in vitro & risuttata normale. Entrambe le popolazioni cellulari poste sul-
la superficie dello scaffold hanno mostrato una buona adesione allo scaffold
di elezione senza alterazioni morfologiche.

Discussione e messaggio conclusivo:

Questo primo studio in vitro sull’utilizzo del PCL/PHBY ha mostrato buona ade-
sivita cellulare a breve distanza della semina senza alterazion morfologiche del-
le popolazioni cellulart utilizzate. Ulterior! studi in vitro ed in vivo valuieranng la
possibilita di utilizzare scaffold composti di PCL/PHBY nelle derivazioni urina-
rie.
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RUOLO PROGNOSTICO DELLA MULTIFOCALITA NEI PAZIENTI CON CAR-
CINOMA RENALE PARENCHIMALE: DATI DEL DATABASE SATURN

. Siracusano, S. Ciciliato, N. Lampropouiou, G. Martorana, A. Antonelli, C.
Simeone, S. Cosciani Cunico, M. Carini, A, Minervini, A. Simonato, C. imbimbo,
G. Novara, G. Martignoni, R. Bertini, G. Carmignani. V. Ficarra (Trieste)

Scopo del lavoro:

t carcinoma renale multifocals (CRM) rappresenta un’entita nosologica di dif-
ficile inquadramento clinico dal punto di vista diagnostico  prognostico. L'obiet-
tivo dello studio & di valutare if ruolo prognostico delfa multifosalita nei pazienti
con carcinoma renale parenchimale.

Materiali e metodi:

249/5378 pazienti (4.6%) con eta mediana i 63 anni e con follow-up mediano
di 42 mesl, afferenti da 16 centri urologici nazionali partecipant aflo studio Sur-
velllance and Treatment Update Renal Neoplasma (SATURN) promosso dalla Fon-
dazione LUN.A., risultavano affetti da CRM.

Ittt | pazienti I'intervento chirurgico & consistito nell’effetiuazione di una ne-
frectomia radicalz o di una nefrectomia parziale in condizioni di necessita o di
elezione,

Uanalisi statistica ha consentito di osservare {'associazione significativa ira i
CRM e le variabili considerate (presenza di sintomi alla diagnosi, tipologia del-
la nefrectomia, patlern istologice, stadiazione del tumore e presenza della ne-
crosi coagulativay, a CSS nel campione analizzato e Vindividuazione dei para-
metri predittivi di mortalita sia nell' intero campione dei pazienti con CRM e sia
nel pazienti con CRM in assenza di metastasi linfonodali e di metastasi a di-
stanza (pNOMO).

Risultati:

La frequenza del CRM risulta significativamente associata con la presenza di
sintomi alla diagnesi, con lo stadio patclogico della neoplasia, con Vinvasione
linfonodale, la presenza di melastasi a distanza, con Iistolipo, con la presen-
za della necrosi coagulativa (p <0.001).

Ad un follow-up mediano di 48 mesi, la soprawivenza causa-specifica a 5 anni
& stata del 84.1% nel tumori unifocali e del 71.1% in qualli multifocall (p <0.0001),
Inanalisi univariata, la multifocalita ¢ risutata significativamente associata alla
sopravvivenza causa-specifica (H.R: 1.8; p<0.001).

Inanalisi multivariata, la mutiifocalith non é risuliata essere una variabile pre-
dittiva indipendente della soprawivenza malattia-specifica (H.R: 1.2 p=
0.355), una volta corretio per sesso del paziente, modalita di presentazione,
istolipo, stadio patologico TNM e grading nucleare. Lo stesso dato & stato ri-
confermato in un'analisi per sottogruppi limitata ai pazienti con malattia in sta-
tlio patologico NOMO (H.R. 1.3 p= 0.444),

Messaggio conclusivo:

Nel nostro studio, la multifocalith non ¢ risultata una variabile predittiva indi-
pendente della soprawivenza malattia-spscifica.




