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PROPOSTA DI REVISIONE DELLA CLASSIFICAZIONE TNM AJCC 2002 PER IL
CARCINOMA RENALE pT3

L'accuratezza prognostica della classificazione AJCC (American Joint Committee on Cancer)
2002 del carcinoma renale (RCC) in stadio patologico T3 (pT3) potrebbe essere migliorata
e distinguendo in sottoclassi separate i pazienti con estensione extrarenale del tumore (ERE),
- quelli con trombo venoso tumorale (VTT) e quelli con entrambe le patologie. Queste le
~ conclusioni dello studio condotto da ricercatori dellMD Anderson Cancer Center
‘Universita del Texas di Houston. Nello studio, pubblicato sulla rivista Cancer di giugno, gli
aNNno valutato il significato prognostico del VIT e la sua estensione, la presenza e
"’di_LERE 0 la combinazione di entrambi sulla sopravvivenza dei pazienti con RCC
Jopo approvazione dell'Institutional Review Board, sono stati rivalutati i 3470
3 presenti nel database delle nefrectomie (parziali o totali), condotte
_enter dal 1990 al 2006. Sono stati inclusi nell'analisi 419 pazienti
fonodi negativi (P T3NO/NxMO). Il follow-up medio é stato di
_0X, la classificazione AJCC 2002 del tumore primario non
alita cancro-specifica. | 211 pazienti con sola ERE
avevano un simile rischio di morte per RCC
36 pazienti con entrambe le caratteristiche
2.660; p < 0.001). Gli autori hanno quindi
come categoria separata di T i pazienti
indipendente di sopravvivenza cancro-
di vista prognostico rispetto alla
e 0.580).

| for a revision of the current TNM

w Meisner, BS' David A. Swanson,

ncer Center, Houston, Texas
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COMPLICANZE MINORI CON NEFRECTOMIA PARZIALE CON TECNICA LAPARO-
SCOPICA: IMPIEGO DI UN SISTEMA STANDARDIZZATO PER IL REPORT

Ricercatori del Glickman Urological Institute, della Cleveland Clinic (Ohio, USA), utilizzando un
sistema standardizzato di registrazione delle complicanze, hanno osservato, in una
. popolazione di 200 pazienti, una diminuzione delle complicanze da nefrectomia parziale con
. tecnlca laparoscopica rispetto alla nefrectomia parziale a cielo aperto. Le registrazioni sono
*esegwte nel periodo settembre 2003 - novembre 2005. Le dimensioni medie delle

) mQrall erano 3 cm, € la profondita media di invasione parenchimale era 1.8 cm. Nel
studio, pubblicato sul Journal of Urology, sono stati osservati 97 tumori centrali
Imori localizzati in un solo rene (4.5%). La severita delle complicanze in ciascun

lutata usando la scala a 5 gradi di tossicita del National Cancer Institute.
(17.5%) hanno mostrato complicanze con una quota complessiva pari
%, 26% e 2.6% erano, rispettivamente, di grado da | a IV. Non
e di grado V. La perdita media di sangue ¢é stata pari a 150
e perdita di urine si sono verificate rispettivamente in
jone a nefrectomia parziale a cielo aperto e a
osservata in 2 (1%) e 1 (0.5%) pazienti
uesto gruppo di 200 pazienti, sottoposto a
una diminuzione significativa del tasso di
malgrado un aumento di complessita
L'uso di un sistema standardizzato di
efficace comparazione delle diverse

ephrectomy: Use of a Standardized
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LEIOMIOMATOSI E CANCRO A CELLULE RENALI: SINDROME ASSOCIATA A FORMA
EREDITARIA AGGRESSIVA DI CANCRO RENALE

| tumori renali che si sviluppano in pazienti affetti da leiomiomatosi ereditaria sono
significativamente piu aggressivi di quelli associati ad altre sindromi ereditarie. La
concomitanza di leiomiomatosi ereditaria e carcinoma renale € stata descritta come sindrome

~ ereditaria e le persone che ne soffrono possono sviluppare leiomiomi cutanei, uterini e cancro
- del rene. Rispetto ad altre sindromi di cancro renale familiare, la sola osservazione di masse
orall renali di dimensioni fino @ 3 cm non € raccomandata, € comunque necessario un
‘molto accurato delle persone affette da questa sindrome o a rischio. Ricercatori
e di Epidemiologia e Genetica del Cancro, del National Cancer Institute di
hanno osservato come questi tumori siano molto aggressivi € spesso
. =elle fasi precoci di malattia anche se il tumore primario € molto

S udlo pubblicato sul Journal of Urology, hanno osservato le
ento urologico di pazienti affetti da questa sindrome. Sono
8 uomini, con eta alla diagnosi compresa tra 22 e 67
0sli ereditaria con associato cancro a cellule renali
I 34 mesi (range: 6-141). | pazienti hanno
alutabili (65%) e leiomiomi uterini in tutte le
i era di 7.8 cm (range: 1.5-20) e i sottotipi
[taria e carcinomi a cellule renali. Quattro
e tra 2.0 e 6.7 cm hanno manifestato
omia e 9 dei 19 pazienti (47%) hanno

ssociated With an Aggressive Form

nda Choyke’, Sarah Fowler”, Carlos
Zbar”, Peter A. Pinto’, Ramaprasad

of Immunobiology, ‘Center for Cancer
| Cancer Institute, National Institutes of
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CARCINOMA A CELLULE RENALI BILATERALE METACRONO: DETERMINAZIONE DEL
RISCHIO, PROGNOSI E RILEVANZA DELLINTERVALLO LIBERO DAL CANCRO
PRIMARIO

La sopravvivenza a lungo termine dei pazienti affetti da carcinoma a cellule renali bilaterale

metacrono e limitata. La presenza di malattia di von Hippel Lindau, una storia familiare di

carcinoma a cellule renali, Ia presenza di carcinoma a cellule renali primitivo multifocale e la
- giovane eta sono tutti fattori di rischio indipendenti per lo sviluppo di un carcinoma a cellule
renall controlaterale. Questi fattori di rischio richiedono un follow up stretto che comprenda
olli strumentall delladdome, dopo nefrectomia. | pazienti con intervallo prolungato
nalattia primaria dopo nefrectomia mostrano prognosi piu favorevole. Gli autori
artenenti a istituzioni internazionali americane, europee e israeliane, hanno
oS, i fattori di rischio e la rilevanza dell'intervallo libero da cancro primario in
i persone affette da carcinoma a cellule renali bilaterale metacrono.
ntri accademici, € stata valutata I'eta mediana alla diagnosi del
10 (54 anni) e secondario (62 anni). Il carcinoma a cellule
ttotipo istologico osservato (89% dei casi), mentre
nel 14% dei pazienti, la presenza di malattia
non familiare a cellule renali nell'81%. Le
15 anni sono state 66% per il carcinoma a
esenza di malattia di von Hippel Lindau,
neoplasia renale multifocale primaria e
ti per lo sviluppo di un carcinoma a
el carcinoma primitivo). Un intervallo
O € stato associato a una prognosi

ognosis and Relevance of the
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TEMSIROLIMUS E/O INTERFERONE ALFA NEL TRATTAMENTO DEL CARCINOMA A
CELLULE RENALI AVANZATO

Rispetto ad interferone (IFN)-alfa, temsirolimus migliora la sopravvivenza globale nei pazienti
con carcinoma a cellule renali metastatico a prognosi peggiore (Poor Risk). L'aggiunta di
temsirolimus ad IFN non allunga la sopravvivenza. L'IFN-alfa € ampiamente usato per il
carcinoma a cellule renali metastatico ma presenta limitata efficacia e tollerabilita. I
temsirolimus, inibitore specifico di m-TOR (mammalian Target Of Rapamycin) & stato
considerato potenzialmente utile nella terapia del carcinoma a cellule renali. In uno studio
multicentrico di fase 3, ricercatori di diverse istituzioni statunitensi (Filadelfia, Baltimora, New
York, Los Angeles, Nashville, Boston, ), canadesi (Hamilton nello stato dell'Ontario), europee
~ [Polonia, Ungheria, Serbia, Ucraina, Germania, Turchia e Regno Unito) e russe (Kemerovo)
~per il Global ARCC Trial, hanno randomizzato 626 pazienti, con carcinoma a cellule renali
rrfétastatico non trattato € poor-risk prognosis, a trattamenti con 25 mg temsirolimus
vena settimanale, IFN-alfa (3 milioni U, fino a 18 milioni U, sottocute tre volte alla
una combinazione di 15 mg di temsirolimus settimanale pit 6 milioni U di IFN-
ttlmana L'endopoint primario era la sopravvivenza globale nei pazienti
con IFN-alfa rispetto a temsirolimus o alla combinazione dei due
to con solo temsirolimus hanno mostrato un significativo
€ (hazard ratio [HR] per mortalita = 0.73; intervallo di
e della sopravvivenza libera da progressione (p <
-alfa. | risultati della terapia di combinazione
i del gruppo trattato con solo IFN (HR = 0.96;
ravvivenza globale mediana del gruppo
lo temsirolimus o entrambi sono stati
llaterali, rash cutaneo, edema periferico,
ente osservati nei pazienti trattati con
e nei casi trattati con IFN. Da ultimo,
nti trattati con temsirolimus abbia
IFN (p = 0.02).
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AGGIORNAMENTI E CONGRESSI

1° CONGRESSO URO-ONCOLOGICO MODENESE
Progressi nella terapia del Carcinoma Renale: dalla biologia alle innovazioni tecnologiche
. Modena, 8-9 Ottobre 2007 — Centro Servizi Policlinico di Modena
- Presidenti del Congresso: Prof. Giampaolo Bianchi, Prof. PierFranco Conte
- §egreter/a Screntifica. Cattedra di Urologia Dir. Prof. G. Bianchi, Dott. G. Saredi tel. 059 422.4766
Cattedra di Oncologia Dir. Prof. PF. Conte, Dott. R. Sabbatini tel. 059 422.4019
réter/a Organizzativa.
|agg| Congressi & Meeting Srl
aha 76/2 40033 — Casalecchio di Reno (BO)

TOP

"MEETING ON UROLOGICAL CANCERS
idney Cancer
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