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Abstract n. 15 POSTER (sessione del 25/06/2009, Area
poster B - ore 14.00)

NEFROBLASTOMA (TUMORE DI WILMS) IN UNA GIOVANE
DONNA IN GRAVIDANZA: UN CASO CLINICO E REVISIONE
DELLA LETTERATURA

Buffardi A., Negro C., Bosio A., Destefanis P., Bisconti A.,
De Maria C., Cugiani A., Carchedi M., Schillaci C., Liberale
F., Fontana D.

Divisione Universitaria di Urologia 2, Ospedale “San Giovanni
Battista — Molinette”, Torino

Introduzione: Il nefroblastoma (tumore di Wilms), & una neopla-
sia dell'infanzia, che molto raramente colpisce I'adulto (1-2% di
tutti i tumori) ed in tali casi si presenta con in uno stadio piu
avanzata (per ritardo diagnostico), con una prognosi peggiore e
con una bassa risposta alla chemioterapia.

Materiali e Metodi: Presentiamo il caso di una giovane donna di
31 anni, che si & recata presso I'Ospedale Ginecologico (OIRM-
Sant’Anna) con dolore al fianco sinistro e sovrapubico, alla 28a
settimana di gravidanza gemellare. La RM eseguita confermava
la precedente diagnosi ultrasonografica di massa retroperito-
neale (11x17cm) a partenza dal polo superiore del rene sinistro.
La paziente & stata quindi sottoposta a biopsia eco-guidata del-
la massa con evidenza istologica di sospetto nefroblastoma.
Informata della situazione e delle possibili opzioni terapeutiche &
stato deciso insieme ai colleghi ginecologi, e previo parere del
comitato etico dellOIRM-Sant'Anna, di indurre il parto alla 32
settimana e di eseguire uno stretto follow-up ecotomografico.
Pochi giorni dopo il parto la paziente & stata sottoposta, presso
la Nostra Divisione, a nefrectomia radicale con linfoadenectomia
retroperitoneale. All'esplorazione chirurgica la massa era stret-
tamente aderente alla parete addominale posteriore ed al polo
inferiore della milza da cui era indissociabile. La linfoadenecto-
mia retroperitoneale & stata condotta lungo i linfonodi periaortici
dal diaframma alla carrefour iliaco. Listologico definitivo confer-
mava la diagnosi di nefroblastoma, confinato al rene sinistro,
stadio I; I'analisi dei linfonodi non ha evidenziato ripetizioni, pNO.
La paziente é stata quindi sottoposta a chemioterapia adiuvante
con vincristina ed actinomicina-D per 22 settimane.

Risultati: A cinque mesi dall'intervento ed alla fine della chemio-

terapia la paziente risulta in ottime condizioni di salute, come an-
che le due gemelline e la TC di follow-up non mostra segni di re-
cidiva o progressione della malattia.

Conclusioni: Sono stati documentati circa 250 casi di tumore di
Wilms in eta adulta in letturatura sino ad ora, e solo in due casi
si presentava in gravidanza. L'approccio dei tumori renali in gra-
vidanza pone problemi sia diagnostici sia terapeutici. In genera-
le & stato proposto di eseguire la nefrectomia o nel primo o nel
terzo trimestre e di eseguire nefrectomia dopo la 28 settimana
se il tumore & stato diagnosticato nel Il trimestre, per permette-
re la maturazione polmonare del feto. L'approccio terapeutico
del nefroblastoma deve essere multimodale ed aggressivo; il
National Wilms Tumor Study 4-5 ha osservato come la chemio-
terapia non sia efficace come nell'infanzia, sebbene la sopravvi-
venza per i pazienti con stadio |, Il, lil, e IV con indici prognosti-
ci istologici favorevoli sarebbe del 100%, 92%, 73%, e 70%, ri-
spettivamente. L'approccio da noi seguito & in linea con le indi-
cazioni piu recenti della letteratura, e sebbene il follo-up sia an-
cora breve i risultati sono incoraggianti.

Abstract n. 16 POSTER (sessione del 25/06/2009, Area

poster A - ore 14.00)

ANALISI ISTOPATOLOGICA DELLA PSEUDOCAPSULA PE-
RITUMORALE E DEI MARGINI CHIRURGICI IN RCC TRAT-
TATI MEDIANTE TECNICA DI ENUCLEAZIONE: STUDIO
PROSPETTICO MONOCENTRICO

Minervini A.,, Tuccio A.", Di Cristofano C.3, Lanzi F.!,
Mantella A.", Rossetti M.A.", Vittori G.", Serni S.", Lapini A.",
Carini M.!

'Clinica Urologica |, Universita di Firenze, AOUC; *Dipartimento
di Medicina Sperimentale, Universita La Sapienza, Roma, Polo
Pontino, I.C.0.T, Latina

Obiettivi: Valutare I'esistenza, l'integrita, 'eventuale infiltrazione
della pseudocapsula peritumorale e lo stato dei margini chirurgi-
ci nel carcinoma a cellule renali (RCC) trattato mediante tecnica
di enucleazione utilizzando il naturale piano di clivaggio tra pa-
renchima sano e tumore.

Metodi: Nel periodo compreso tra Settembre 2006 e Dicembre
2007, 104 pazienti consecutivi sono stati sottoposti a chirurgia
conservativa mediante enucleazione. Tutti i campioni istologici
sono stati analizzati da un unico anatomopatologo. Sono stati
valutati i seguenti parametri: dimensione tumorale clinica e pa-
tologica, stadio TNM, istotipo, WHO 2004, grado nucleare di
Fuhrman, presenza e stato della pseudocapsula peritumorale
(PS), stato dei margini chirurgici. Il margine chirurgico & stato
marcato con inchiostro di china. Sono state eseguite delle se-
zioni sul piano sagittale della neoplasia di spessore di 5 mm. Per
ogni campione la neoplasia & stata processata nella sua inte-
rezza, contrassegnando i prelievi, in base alle strutture tissutali
in contatto con la neoplasia (versante parenchimale ed adiposo
perirenale). | preparati istologici sono stati allestiti effettuando
sezioni di tessuto incluso in paraffina di 5-7 um di spessore e co-
lorate in ematossilina-eosina.

Risultati: Dei 104 tumori, 14 (13.5%) sono stati classificati come
benigni e sono stati esclusi dallo studio, 90 (86.5%) erano RCC.
Le dimensioni tumorali patologiche medie (range) erano di 3.1
(0.5-12.5) cm. 11 75.6% dei tumori erano carcinomi a cellule chia-
re; 17.8%, papillari; 4.4%, cromofobi. In totale, il 20% erano G1,
i165.6% G2 e il 14.4% G3. Lo stadio patologico era pT1a in 68
casi (75.6%), pT1b in 15 (16.7%), pT2 in 2 (2.2%), pT3a in 4
(4.4%) e pT3bin 1 (1.1%). L'analisi istopatologica della pseudo-
capsula peritumorale ha mostrato una PS integra e indenne da
infiltrazione neoplastica (PS-) in 60 RCC (66.7%) mentre in 30
(33.3%) erano presenti segni di infiltrazione o superamento da
parte del tumore (PS+). Il risultato dettagliato dell'infiltrazione
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della pseudocapsula & riportato in Tabella. | margini chirurgici
sono risultati sempre negativi perché nei casi di superamento,
della pseudocapsula sul versante parenchimale (14.4%) & stato
osservato uno strato sottile di parenchima renale con note di flo-
gosi cronica, valore medio (SD, range) 1.05 (0.48, 0.38-1.60)
mm che separava le cellule neoplastiche dal margine chirurgico.
Conclusioni: 1l nostro studio conferma che nel 27% circa dei
RCC & presente una pseudocapsula con segni di infiltrazione
e/o superamento sul versante del parenchima renale. La pre-
senza di un sottile strato di cellule parenchimali con segni di flo-
gosi cronica attorno alla PS garantisce margini chirurgici sempre
negativi anche in caso di PS infiltrata e superata dalla neoplasia.
| dati ottenuti confermano, da un punto di vista istopatologico, le
ottime percentuali di sopravvivenza tumore specifica € libera da
malattia dell'enucleazione tumorale presenti in letteratura.

Tabella. Analisi istopatologica della PS condotta su 90 RCC
consecutivi.

rovenosa. Non ci sono stati casi di necrosi tubulare acuta/IRC
nel postoperatorio. La sopravvivenza tumore-specifica a 5 anni
& stata del 87.1%. La sopravvivenza tumore specifica a 5 anni
stratificata per stadio TNM & stata del 96.1% nei pT1a, 91.7%
nei pT1b, 80% nei pT2 e 50% nei pT3a (p = 0.03).
Complessivamente, in 11 pazienti si & avuta una recidiva loca-
le/renale isolata (2.5%).

Conclusioni: La chirurgia conservativa renale se tecnicamente
fattibile si conferma una tecnica affidabile da un punto di vista
oncologico indipendentemente dalle dimensioni tumorali rag-
giungendo un tasso di sopravvivenza tumore specifica del
91.7% anche nel trattamento di forme tumorali tra 4 € 7 cm di
diametro massimo.

La TE garantisce;tassi di sopravvivenza tumore specifica e libe-
ra da recidiva locale eccellenti, paragonabili alla tecnica di enu-
cleo resezione con un basso rischio di complicanze maggiori e
la massima preservazione di parenchima sano.

PS status PS -

PS +

Numero di casi 60/90 (66.7%) PS infiltrata sul

versante parenchimale

12.2% (11/90)

PS infiltrata e
superata sul versante
parenchimale
14.4% (13/90)

PS infiltrata sul
versante del tessuto
adiposo perirenale
2.2% (2/90)

PS infiltrata e superata
sul versante del tessuto
adiposo perirenale
4.4% (4/90)

Totale 60

30

Abstract n. 17 COMUNICAZIONE (sessione del
23/06/2009, Rene - ore 14.00 Sala Borromeo)

TECNICA DI ENUCLEAZIONE TUMORALE NEL TRATTA-
MENTO DEI TUMORI RENALI: ANALISI SU 502 PAZIENTI
Minervini A., Lanzi F., Tosi N., Tuccio A. Marranci N.,
Giancane S., Siena G., Serni S., Lapini A., Carini M.

Clinica Urologia 1, Universita di Firenze, AOUC

Introduzione e Obiettivi: La chirurgia nephron sparing condotta
mediante tecnica di enucleoresezione rappresenta la tecnica di
scelta per il trattamento dei tumori renali con diametro massimo
< 4 cm. Recentemente & stata ampliata I'indicazione a tumori fi-
no a7 cm di diametro massimo. Obiettivo dello studio & presen-
tare la nostra ventennale esperienza in una serie consecutiva di
neoplasie renali trattate mediante tecnica di enucleazione.
Metodi: Da Gennaio 1986 ad Aprile 2007, 803 pazienti sono sta-
ti sottoposti a chirurgia renale per neoplasia singola e sporadica.
Di questi 502 (62.5%) sono stati sottoposti ad enucleazione (TE)
e 301 (37.5%) a nefrectomia radicale. Dei 502 pazienti, 62
(12.3%) tumori benigni e 5 maligni rari sono stati esclusi dallo
studio retrospettivo. Sono stati quindi inclusi nello studio 435 pa-
zienti con RCC confermato allesame istopatologico, singoli e
sporadici. La probabilita di sopravvivenza & stata calcolata con il
metodo di Kaplan-Meier con utilizzo del log-rank test per stima-
re la differenza tra le variabili analizzate.

Risultati: In base al TNM 2002, 353 (81%) pT1a, 50, pT1b
(11.5%), 10 pT2 (2.5%) e 22 (5%), pT3a. Diametro medio delle
neoplasie 3.3 cm (SD 1.52, range 0.5-12). Distribuzione in base
al grado nucleare di Fuhrman: 95 (22%) G1, 273 (63%) G2 e 67
(15%) G3-4. La valutazione istopatologica in base al WHO 2004
ha rivelato 348 RCC a cellule chiare (80%), 43 papillari (10%),
32 cromofobi (7%) e 12 altre neoplasie (dotti collettori, inclassi-
ficabili etc) (3%). Due pazienti sono deceduti nell'immediato po-
stoperatorio per complicanze vascolari. Follow up medio (me-
diana, range) 35 mesi (30, 4-222). Complessivamente, 26 (6%)
pazienti hanno richiesto emotrasfusioni (in media 2 sacche). Un
paziente ha richiesto reintervento per sanguinamento (0.2%). In
10 pazienti (2.3%) e stato posizionato JJ stent per 3 settimane
per perdita prolungata dal drenaggio. Due (0.4%) pazienti han-
no eseguito embolizzazione selettiva per sviluppo di fistola arte-

Abstract n. 18 COMUNICAZIONE BREVE (sessione del
25/06/2009, Miscellanea 2 - ore 08.00 Sala Borromeo)
LE ALTERAZIONI DEL GENE VHL PROMUOVONO LA PRO-
GRESSIONE TUMORALE NEL CARCINOMA RENALE A
CELLULE CHIARE INTRACAPSULARE MEDIANTE LA LO-
CALIZZAZIONE NUCLEARE DEL HIF-1it

Minervini A.', Di Cristofano C.2 Vittori G.", Tuccio A.", Lanzi
F., Lapini A.', Bevilacqua G.’, Cavazzana A.>, Minervini R.%,
Carini M.!

'Universita di Firenze, AOUC;? Dipartimento di Medicina
Sperimentale, Universita La Sapienza, Roma, Polo Pontino,
I.C.O.T, Latina; *Dipartimento di Oncologia, Divisione di
Patologia Chirurgica, Molecolare e Ultrastrutturale, Universita di
Pisa; ‘Dipartimento di Chirurgia, Divisione di Urologia, Universita
di Pisa

Introduzione e Obiettivi: L'inattivazione del gene di Von Hipple-
Lindau (VHL) rappresenta la piti frequente anomalia del genoma
riscontrata nei RCC a cellule chiare (cc-RCC). Il gene VHL codi-
fica per due proteine: VHL30 e VHL19. Le alterazioni del gene
VHL inibiscono I'abilita delle pVHL di legarsi a HIF-1- e quindi de-
termina una iperespressione di HIF-1- e dei geni indotti. HIF-1 &
un eterodimero composto da una subunita - e una R. HIF-1R vie-
ne espresso indipendentemente dallo stato di ipossia mentre I'e-
spressione di HIF-1- & regolata dal livello di O2. In condizioni
normali di ossigeno pVHL lega HIF-1-, dopo idrossilazione
nel’ODD (oxygen-dependent degradation domain) e questo per-
mette la degradazione di HIF-1-.attraverso il proteasoma. In
questo dominio & localizzato un SNP (single nucleotide poly-
morphism) al codone 582. In condizioni di ipossia, I'interazione
VHL/HIF-1- viene abolita e HIF-1- attiva i suoi geni target a livel-
lo nucleare. Lo scopo dello studio & stato quello di caratterizza-
re lo stato molecolare di VHL e del SNP di HIF-1- in una ampia
popolazione di cc-RCC intracapsulari. Inoltre abbiamo valutato
I'impatto prognostico delle alterazioni geniche di VHL e HIF-1- e
dei loro prodotti proteici.

Metodi: Sono stati studiati 136 pazienti con cc-RCC intracapsu-
lare (pT1a, pT1b, pT2), eta media 62 anni (range 28-85) sotto-
posti a nefrectomia radicale nel periodo 1991-2001 e con un fol-
low-up medio di 117 mesi. Per lo studio immunoistochimico
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