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LAPAROSCOPICA PER CANCRO
UROLOGICO: DATI DA UN SINGO-
LO CENTRO Il Journal of Urology ha
pubblicato uno studio, in cui Ssi
conferma la sicurezza della chirurgia
laparoscopica  uro-oncologica  in
pazienti opportunamente selezionati.
| dati relativi alle complicanze peri-
operatorie potrebbero servire da
punto di riferimento ... ( continua )

19ABG 1P JULID [PLOREINPA,UN EP SJIQISSOT £53 3 dUOIZENQQNA 1SN0



Renal Cancer Newsgroup n. 8 - Ottobre 2007

NEWS DALLA RICERCA

APPORTO DI FIBRE E CARCINOMA A CELLULE RENALI: STUDIO CASO-CONTROLLO IN
ITALIA

L'associazione inversa tra apporto di fibre vegetali e carcinoma renale potrebbe suggerire un

- effetto favorente o comunque protettivo di una dieta ricca di vegetali sul rischio di sviluppare
- carcinomi renali (RCC). Solo 2 studi, condotti in Australia, Stati Uniti e Nord Europa, hanno
Valutato il ruolo dell'apporto di fibre con la dieta sul rischio di sviluppare neoplasie renali ed
ambl hanno mostrato un’‘associazione inversa. Gli autori dello studio, pubblicato
] natlonal Journal of Cancer, hanno valutato questa associazione impiegando i dati di
- multicentrico caso-controllo, condotto in lItalia tra il 1992 e il 2004, che ha

'67 casi con RCC incidentale confermato istologicamente e 1534 controlli
“ospedall italiani, come casi clinici di malattie acute non maligne. Odds
confidenza (IC 95%) sono stati calcolati dopo aver escluso i principali
uso l'apporto di energia totale. L'OR per 'aumento di apporto di
”-]20 percentile, era 0.94 (IC 95%: 0.82-1.08) per I'apporto
%: 0.85-1.13) per i polisaccaridi solubili non derivati
le fibre insolubili totali, 0.90 (IC 95%: 0.78-1.04)
I polisaccaridi insolubili non derivati della
. Gli autori hanno trovato un’‘associazione
0.84, IC 95%: 0.73-0.97), ma nessuna
12) e con le fibre da cereali (OR = 1.05, IC
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ESITO CLINICO DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO NEI PAZIENTI CON CARCINOMA
RENALE CON INTERESSAMENTO DELLA VENA CAVA INFERIORE

Potrebbe essere I'aggressivita biologica (identificata dal grado del tumore), piu che le sue

dimensioni, il fattore prognostico piu importante nei pazienti con carcinoma renale (RCC) con

interessamento della vena cava inferiore (VCl). Ricercatori giapponesi dell'Universita di Kobe
~ suggeriscono una terapia multimodale piu intensiva (quale? NDR) nei pazienti con RCC di
rado elevato e trombo tumorale esteso alla VVCl, per cercare di ottenere un esito clinico piu
revole Lo studio, piccolo e retrospettivo, pubblicato nell'lnternational Journal of Urology,
o 55 pazienti (41 uomini € 14 donne; eta media 59.3 anni) con RCC (39 tumori al
l(; al sinistro), con interessamento della VCI sottoposti a nefrectomia radicale
' ‘tumorale tra il 1983 e il 2005 presso la divisione di urologia della Kobe
ool of Medicine. | dati clinico-patologici dei pazienti sono stati rivisti
der tlflcare I possibili fattori associati alla sopravvivenza. Metastasi
diagnosticate rispettivamente in 11 e 18 pazienti. Il trombo
atico) in 22 pazienti, a livello Il (intraepatico) in 20, a
V (esteso all'atrio) in 3. L'esame patologico ha
4 pazienti e a cellule non chiare in 21.
ispettivamente, allo stadio pT3b, pT3c e pT4,
pazienti, a due in 35 e a tre in 14. Le
e 5 anni nei 55 pazienti sono state pari a
lisi univariata stadio clinico (p = 0.047),
= 0.034) e grado tumorale (p < 0.001)
vvivenza cancro-specifica. L'analisi
037) e grado tumorale (p < 0.001)
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SORVEGLIANZA ATTIVA DI MASSE RENALI: FOLLOW-UP A LUNGO TERMINE IN
PAZIENTI SELEZIONATI

La maggior parte delle masse renali sottoposte a sorveglianza attiva tende a crescere di
dimensione durante i controlli e puo richiedere, in qualche caso, un trattamento, senza che le
~ dimensioni iniziali del tumore possano predire la storia naturale della neoplasia. Esiste infatti
" f’uq_rischio, piccolo ma non trascurabile, di sviluppare una malattia metastatica anche in
] '_Stabpopolazione. Ricerche sono quindi necessarie per definire il ruolo di un‘eventuale
ia atta ad identificare parametri biologici utili ad una predizione piu accurata della
tumorale e della comparsa di metastasi. Questo studio, pubblicato su Cancer, ha
) di una strategia di sorveglianza attiva in pazienti con masse tumorali renali. Le
\“zLe‘nti con masse renali, diagnosticati tra gennaio 1992 e maggio 2006,
petticamente. Sono stati identificati 45 pazienti con masse renali
ttiva per eta, comorbilita, presenza di rene solitario o neoplasie
1 uomini e 14 donne) con 44 masse renali di dimensioni
follow-up medio di 47.6 mesi. L'eta media dei pazienti
9%) era asintomatica al momento della diagnosi.
0 2.2 cm (range: 0.5-4 cm). Dei 35 pazienti, 2
stati sottoposti a resezione chirurgica e 9
escita medio delle neoplasie € stato pari a
0), con un tasso di crescita volumetrica
tastatica e stata osservata in 2 pazienti

ted results with long-term follow-up
D. Armen G. Aprikian, MD, Micheal P.
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ESPRESSIONE GENICA E METILAZIONE DEL PROMOTER DEL FATTORE 1 ASSOCIATO
A XIAP NEL CARCINOMA RENALE: RELAZIONE CON PATOLOGIA ED ESITO

Ricercatori dei dipartimenti di urologia del Charité - Universitatsmedizin di Berlino e del Johns
Hopkins Bayview Medical Center di Baltimora hanno osservato che una bassa espressione di
- RNA messaggero (mRNA) per il fattore 1 associato al gene onco-soppressore XIAP (XAF l) Si

. cocrela ad un decorso clinico sfavorevole nei pazienti con carcinoma renale (RCC).
netilazione del promoter puo essere un meccanismo, probabilmente non il pit importante, d|
julation trascrizionale del gene XAF1. Questa downregulation € stata correlata a
= a cancro della vescica e dello stomaco. Il presente studio, pubblicato su Cancer
: lnato I livelli di espressione di mRNA e lo stato di metilazione di XAF1 con
it uya specifica su tessuto tumorale ottenuto da 91 pazienti con RCC (con
a 50.5 mesi) dopo trattamento chirurgico. | dati di espressione sono
topatologiche e all'esito clinico. | bassi livelli di espressione di
Irsi ai parametri patologici prognostici standard, si associano
I recidiva del tumore (RR = 4.6; IC 95%: 1.4-14.6) e a
. L'associazione di una bassa espressione di XAF 1
ive (p = 0.009) e una minore sopravvivenza
ei pazienti con tumori localmente avanzati
osservata raramente (10%), ma, quando
di espressione di mRNA per XAf1l (come

ated Factor 1 in renal cell carcinomas:

o, Ahmed Maghell, Hans Krause’,

rlin, Germany °Department of Urology, Johns
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COMPLICANZE IN CHIRURGIA LAPAROSCOPICA PER CANCRO UROLOGICO: DATI DA
UN SINGOLO CENTRO

Il Journal of Urology ha pubblicato uno studio, in cui si conferma la sicurezza della chirurgia
laparoscopica uro-oncologica in pazienti opportunamente selezionati. | dati relativi alle
complicanze peri-operatorie potrebbero servire da punto di riferimento per gli urologi.
Ricercatori della sezione di chirurgia laparoscopica e robotica del Glickman Urological
Institute di Cleveland hanno determinato l'incidenza (ed i relativi fattori di rischio) delle
complicanze peri-operatorie associate a chirurgia laparoscopica per neoplasie urologiche,

- attraverso la revisione delle cartelle cliniche dei pazienti di un singolo istituto da aprile 1997 a
- gennaio 2006. Sono stati considerati i dati clinici, demografici e peri-operatori (durante ed
"ntrg 6 settimane dall'intervento), per una valutazione del rischio di complicanze peri-
atorie (Charlson Comorbidity Index, American Society of Anesthesiologists score,
1 Scoring System per la laparoscopia urologica e I'esperienza del chirurgo). Una
gica e stata impiegata per analizzare i fattori di rischio indipendenti per tali
) state valutate 1.867 Ilaparoscopie oncologiche, che includevano

. adlcale nefroureterectomia, prostatectomia radicale e cistectomia
)peratorie si sono verificate nel 12.4% dei pazienti, di cui 3.5%
rie. Le emorragie intra-operatorie (2.3%) e post-operatorie
| tutte le complicanze peri-operatorie. Decessi, per tutte
0.4%). All'analisi multivariata, fattori di rischio
je sono risultati: cistectomia radicale (OR
le (OR normalizzato = 2.4; p < 0.001), durata
= 2.5, p <0.001) e livelli serici pre-operatori
= 2.1, p = 0.04). Malgrado il significativo
(sistema di punteggio europeo 9.8 vs
01-2005, l'incidenza delle complicanze

Single Institution Analysis
n, Amr Fergarly, Mihir M. Desal, Jihad H.

leveland, Ohio
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SUO Winter Meeting

Society Of Urologic Oncology 8th Annual Meeting

November 29 - December 1, 2007

Natcher Conference Center, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland United States
£ website: http://www.societyofurologiconcology.org/meetings/future.aspx
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