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FATTIBILITA ED ESITI DI UN INTERVENTO RIPETUTO DI NEFRECTOMIA PARZIALE

Urologi del Center for Cancer Research, National Cancer Institute, del'NIH di Bethesda hanno
evidenziato la fattibilita tecnica di una ulteriore chirurgia renale “nephron sparing” per
recidive locali di malattia in pazienti gia sottoposti a questo tipo di approccio chirurgico.
Sebbene si sia osservata una riduzione della funzionalita renale, la maggior parte dei pazienti
mantiene dopo lintervento una funzione renale sufficiente ad evitare I'emodialisi. La

b ripetizione di una nefrectomia parziale puo quindi offrire un adeguato controllo della
~malattia, malgrado esista la possibilita di sviluppare recidive locali o tumori de novo. Lo studio,
dubblicato nel Journal of Urology, ha valutato retrospetticamente i dati clinici di 51
[ ectomle parziali ripetute in 47 pazienti operati nel periodo 1992-2006. Complicanze peri-
rie ‘maggiori o ripetizione della procedura chirurgica si sono verificate in 10 dei 51
, incluso un caso di morte peri-operatoria (1.9%). Nei casi riusciti di una ripetuta
rziale si € notato un significativo aumento di creatinina sierica dopo
s 1.16 mg/dl, p < 0.05), una riduzione significativa della clearance della
‘mi/min, p = 0.05) e di ‘split renal function’ (52.3% vs 54.8%, p < 0.05).
'spttopostl a emodialisi a lungo termine (3.9%). In 10 dei 51 casi
oun re-intervento per recidive locali o tumori de novo entro

- SIVO lntervento) di 50 mesi, 46 dei 47 pazienti erano
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CONCENTRAZIONE DI DNA PLASMATICO E ALTERAZIONI (STATUS) DEI MICRO-
SATELLITI PER IL MONITORAGGIO DEI PAZIENTI CON CARCINOMA RENALE

Concentrazione di DNA plasmatico e alterazioni dei microsatelliti (LOH) potrebbero essere

utilizzati per il monitoraggio delle recidive nei pazienti con carcinoma renale (CCR). |
ricercatori milanesi, dopo aver verificato la fattibilita di questa metodica attraverso la
: xdeterminazione di DNA plasmatico con PCR real-time in 54 pazienti con neoplasie renali
. pnma dell'operazione chirurgica e in 20 pazienti durante un follow-up di 26-64 mesi, hanno
blicato nell’European Journal of Cancer uno studio in cui hanno valutato i microsatelliti
\ di tessuto tumorale di 33 pazienti con CCR a cellule chiare (CCRcc) e nel plasma di
i con CCRcc durante il periodo pre-operatorio o nel follow-up. | pazienti, che
rima dell operazione livelli elevati di DNA plasmatico (26.4 + 48.3 ng/ml rispetto
5 ng/ml; p = 0.003), hanno evidenziato una diminuzione degli stessi livelli
te || follow-up, la concentrazione di DNA plasmatico € aumentata in
a rivalutazione, non mostravano evidenza di neoplasia, 3 di
lluppato recidiva. Venticinque pazienti con CCRcc (75.8%)
H) nel DNA di tessuto tumorale e 5 pazienti su 9 nel
dei microsatelliti € stato osservato durante il
NA plasmatico, in un caso questo evento ha

monltorlng patlents with renal carcinoma
no Ferrero’, Cristina Bianchl’*, Ester Faso/f
bellf, Valentina Ange/onf Marina Pitto”
lasso and Paolo Mocarell”™?

r for Proteomics, University of Milano-Bicocca, Milan,
Hospital, University of Milano, Milan, dDepartment
f Biomedical Sciences and Technologies and CISI,
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FATTORI PROGNOSTICI NEL CARCINOMA RENALE CON INVASIONE DELLA VENA
CAVA INFERIORE

Una chirurgia aggressiva dovrebbe essere considerata anche nei pazienti con carcinoma
renale (CCR) che presentino un trombo tumorale. | pazienti con invasione alla vena cava

- inferiore € con metastasi nodali mostrano tuttavia una prognosi sfavorevole e potranno trarre
- beneficio solo dallo sviluppo di nuove terapie intensive multidisciplinari. In questo studio

~ (retrospettivo), pubblicato nell'lnternational Journal of Urology, sono stati valutati 46 pazienti
1 CCR unilaterale (38 pazienti allo stadio T3b, 6 con T3¢, 2 con T4, 15 con N+ e 21 con M1)
-L‘Ha\‘vena cava inferiore, sottoposti a nefrectomia e trombectomia cavale. | ricercatori
esi della Nara Medical University di Kashihara hanno stimato le percentuali di
] '“fobale € cancro-specifica e utilizzato I'analisi univariata e multivariata per
gnostici quali eta, sesso, performance status, febbre, parametri
I nodali e a distanza, estensione del trombo tumorale, parametri
e post—operatorla di interferone-alfa. L'eta mediana dei pazienti
llow-up mediano di 18.0 mesi (media=DS: 36.7+38.7). Le
cancro-specifica a 5 anni sono state rispettivamente
evidenziato che febbre (hazard ratio [HR] 4.03),
e (HR 3.83) e metastasi linfonodali (HR 5.99)
ivenza specifica in tutti i pazienti. L'analisi
odali (HR 4.13) come fattore prognostico
tensione dell'invasione della vena cava o
a non ha influenzato invece la prognosi
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NECROSI TUMORALE NEL CARCINOMA RENALE CROMOFOBO: POSSIBILE DISTIN-
ZIONE DELLE VARIANTI AGGRESSIVE

L'identificazione di una necrosi tumorale nella fase pre-operatoria attraverso la diagnostica

per immagini e I'esame patologico forniscono informazioni cliniche utili a riconoscere la
variante aggressiva del carcinoma renale cromofobo (CCRC). Questo studio, pubblicato sulla
- rivista European Journal of Surgical Oncology, ha valutato (retrospetticamente) 470 pazienti

. estrattl da un database iniziato a gennaio 2000 e sottoposti a intervento per CCR presso
_'edale Huriez di Lille. | risultati della diagnostica per immagini e dell’'esame istologico del
sono stati valutati per la presenza e l'estensione di necrosi tumorale e sottotipo
ariante eosinofila rispetto a quella a cellule chiare). La concordanza tra diagnosi
".TC-scan € con l'esame istologico € stata analizzata mediante l'uso del
D h,470 pazienti identificati nel database (ndr:solo) 21 (4.5%) avevano un
zienti era 56.4+11.4 anni (range: 34-73) e le dimensioni medie della
$.2 cm. Dopo un follow-up medio di 22.5 mesi (range: 1-80), 4
‘metastasi. Le dimensioni del tumore, il grado Fuhrman e la
er immagini e all'esame istologico erano fattori
CRC (p <£0.01), mentre il sottotipo istologico non
I determinata con TC-scan spirale in fase pre-
di necrosi coagulativa (coefficiente kappa =
ta istologicamente e con diagnostica per
ressione della malattia. (ndr:-4/21, quale

data to distinguish aggressive variants
lers’

, ‘Department of Radiology and Imaging, Huriez

ue 6, June: Pages 687 - 691
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FATTORI DI RISCHIO DI INTERESSAMENTO DEL SURRENE OMOLATERALE NEL
CARCINOMA RENALE

Una massa tumorale superiore a 5.5 cm, uno stadio T uguale o superiore a 3, metastasi

linfonodali e a distanza sembrano essere fattori prognostici importanti per l'interessamento

del surrene omolaterale, suggerendone, pertanto, I'asportazione chirurgica. Al contrario,
- pazienti con carcinoma renale che mostrino un surrene normale alla TC con tumore T1 di
~ dimensioni inferiori a 5.5 cm e senza interessamento linfonodale o metastasi a distanza
; §'arepbero buoni candidati ad una nefrectomia che risparmi il surrene. Questo € quanto
‘mano ricercatori giapponesi che hanno rivalutato i dati clinico-patologici di 30 pazienti
ressamento surrenalico omolaterale e di 926 controlli senza interessamento del
ati per carcinoma renale in 19 istituti. Nello studio retrospettivo, condotto in
on la Japanese Society of Renal Cancer e pubblicato sulla rivista Urology, la
- correttamente identificato la presenza di metastasi al surrene
€l casi. Rispetto ai controlli questi pazienti presentavano masse
stadlo pT e grado istologico piu elevati e piu metastasi
ultivariata ha rivelato che tumori superiori a 5.5 cm,
importanti fattori predittivi di interessamento del
rilevante?).

| Cell Carcinoma

N, Fukuda M, Tsushima T, Naito S, Hayakawa M

pan; Department of Urology, Women's Medical University,
chool of Medicine, Tokyo, Japan; Department of Urology,
ical Robotics and Surgical Device Creation, Research Center
ology, Hokkaido University Graduate School of Medicine,
Department of Urology, Okayama University Graduate
aduate School of Medical Sciences, Kyushu University,

TOP



Renal Cancer Newsgroup n. 6 - Giugno 2008

NEWS DALLA RICERCA

ASSOCIAZIONE TRA IPERMETILAZIONE DI GpC DEL GENE UCHL1, PATOGENESI E
PROGNOSI SFAVOREVOLE NEL CARCINOMA RENALE

Uno studio giapponese pubblicato sul Journal of Urology ha individuato come fattore di
prognosi sfavorevole il meccanismo di ‘down-regulation’ del gene UCHL1 nel carcinoma

\. renale (CCR). Questo meccanismo si manifesta attraverso l'ipermetilazione della glicoproteina
- C(GpC) nella regione del promoter e con la metilazione del gene UCHL1. Un’ipermetilazione
- del DNA era gia stata riportata nel CCR, ma i ricercatori giapponesi delle Universita di
. agpshima e di Chiba hanno condotto questa analisi su una linea cellulare di cancro renale
|) in presenza di un agente demetilante (5-aza-2'-deossicitidina) ed hanno studiato il
“HL1 coinvolto nella regolazione dei livelli cellulari di ubiquitina. Centotrentuno
I CCR e 61 di tessuto renale normale sono stati sottoposti ad analisi con PCR real-
e specifica e immunoistochimica. Questi approcci analitici hanno permesso
0 geni, che sono sovra-regolati (almeno 2.5 volte) nelle cellule ACHN
etilante rispetto a quelle non trattate. L'espressione di UCHL1 e stata
in seqguito al trattamento. L'indice di metilazione di UCHL1 era
R rispetto al tessuto renale normale (p = 0.011), mentre
iminuita nella cellule da CCR rispetto alle normali (p <
osservata tra espressione di mRNA e indice di
i Kaplan-Meier ha rivelato un evidente effetto
| metilazione positivo per UCHL1. L'inibizione
gene UCHLI transfettato rispetto a quella
HL1 funzioni come potenziale gene di

ssociated With Pathogenesis and Poor
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AGGIORNAMENTI E CONGRESSI

International Union Against Cancer (UICC) World Cancer Congress 2008
Geneva, Switzerland - 27-31 August 2008
UICC Congress Secretariat
- email: secretariatO8@uicc.org
~info: UICC World Cancer Congress 2008

Carcinoma renale nell’era delle target therapies: La strategia terapeutica globale e setting
inici particolari

(PN) - 5 settembre 2008

ramma preliminare: www.medinews.it

6'i'"the European Society of Surgical Oncology (ESSO 2008)
erlands - 10-13 September 2008

y (events)

TOP



