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Diagnosi

Sintomatologia: Asintomatico, la 
classica triade di dolore, ematuria e 
massa palpabile è rara (6-10%)

Esame obiettivo: Massa addominale 
palpabile, linfoadenopatie, 
varicocele non riducibile con edema 
delle estremità

Esami di laboratorio: non specifici



Imaging

Ecografia

TC con MDC (Gold 
standard)

MRI: utile per 
caratterizzazione masse

Angio TC: utile in casi 
selezionati per 
pianificazione operatoria



Biopsia Renale

• Da considerare per 
sorveglianza attiva di
piccole masse renali di
natura incerta, prima di
trattamenti ablativi o per 
pianificare la strategia
terapeutica in caso di
malattia metastatica

• Controindicata per masse 
cistiche



Anatomia 
Patologica del 

Renal Cell 
Carcinoma 

(RCC

Carcinoma renale a 
cellule chiare – 70-80%

Carcinoma renale 
papillare – 10-15%

Carcinoma renale 
cromofobo – 3-5%

Carcinoma dei dotti 
collettori – 1%



Eziologia

• E’ possibile indurre negli animali tumori renali 
simili al carcinoma renale umano mediante 

agenti chimici (dimetilnitrosamina, 
idrocarburi policiclici, amine 
aromatiche, piombo, etc.) e di 

estrogeni ad alte dosi. Il ruolo di questi 
agenti nell'evocazione del carcinoma renale 
umano non è ben definito, mentre è stata 
riportata una certa associazione della 
neoplasia renale umana con l'esposizione al 

fumo di sigaretta o al cadmio, e 
con l'obesità nelle donne. 

• E' nota una forma familiare di carcinoma 

renale associata alla malattia di von 
Hippel-Lindau, caratterizzata da 
emangiomi retinici e del sistema nervoso 
centrale, trasmessa come carattere 
autosomico dominante con traslocazione tra il 
cromosoma 3 ed 8



Staging



Funzionalità Renale & Chirurgia : 
Ragionamento “doppio”.

L’obiettivo della terapia chirurgica è la completa escissione del 
tumore con adeguati margini chirurgici mediante: NEFRECTOMIA 

RADICALE, ENUCLEZIONE, ENUCLEORESEZIONE, RESEZIONE 
POLARE/PARZIALE.

La CHIRURGIA 
DEVE IMPEDIRE 
insufficienza 

renale cronica

Nefrectomia 
Radicale o 

Nefrectomia 
Parziale?



Nefrectomia 
Radicale

• Open

• Laparoscopica

• Robotica

• Ad oggi limitata ai casi
non candidabili alla
chirurgia nephron 
sparing (NSS)



Rates of open versus laparoscopic and 
partial versus radical nephrectomy for 
T1a renal cell carcinoma: A 
population‐based evaluation

• Il tasso di utilizzo della
nefrectomia radicale a 
cielo aperto è in 
diminuzione rispetto 
all’approccio laparoscopico
e robotico

International Journal of Urology, Volume: 20, Issue: 11, Pages: 1064-1071, First published: 19 February 2013

• La nefrectomia radicale a cielo

aperto e laparoscopico hanno pari

efficacia in termini di radicalità

oncologica in pazienti allo stadio T2.



E allo satadio T3 b-c? 
(Trombectomia 
cavale)

• Pazienti con carcinoma 
renale e trombo entro
la vena cava (T3b-T3c) 
possono essere trattati
chirurgicamente.

• Tuttavia, tale 
intervento risulta
complicato ed ad alto 
rischio se in mani non 
esperte.



• Eseguire adrenalectomia solo se 
confermato radiologicamente il
coinvolgimento della ghiandola

• Bassissima incidenza

• Non è suggerita l’adrenalectomia in 
maniera routinaria

• Nessun effetto sull’outcome oncologico

• Facilmente riconoscibile
l’interessamento della ghiandola anche
sul campo operatorio

Pandey et al. – BMJ Case Reports CP 2018



Linfadenectomia

• Controversa

• Meno del 20% dei linfonodi 
sospetti sono positivi per 
patologia metastatica 
all’esame istologico

• Sia TC che RM non sono 
adeguati per diagnosticare 
coinvolgimento un precoce 
coinvolgimento linfonodale



Linee guida

• In pazienti con malattia
localizzata, non è dimostrato un 
vantaggio nella sopravvivenza
nei pazienti sottoposti a 
linfadenectomia.

• Non suggerita neppure in 
pazienti N1 all’imaging.

• Al momento, si suggerisce una 
linfadenectomia estesa in 
pazienti con caratteristiche
cliniche avverse come tumori di 
dimensioni elevate



Nefrectomia radicale 
laparoscopica

• Outcome post operatori migliori rispetto all’open per 
tumori T1 < 7cm

• Nessuna differenza di outcomes oncologici tra open e 
laparoscopia

• Tempo di ospedalizzazione e sanguinamento
perioperatorio ridotto

• Tempo operatorio aumentato rispetto a chirurgia open ( 
anche se il tutto è operatore dipendente…)



Nefrectomia radicale 
robot assistita

• Nessuna differenza rilevante
rispetto alla chirurgia laparoscopica

• Ridotti tempi di ospedalizzazione
rispetto alla chirurgia laparoscopica
ma aumento del tempo operatorio
complessivo, considerando le fasi di
preparazione del paziente.

• In rapido aumento (+11.75% annuo)

• Outcome perioperatori comparabili



Nefrectomia parziale
open

• La nefrectomia parziale conferisce 
migliori risultati in termini di 
sopravvivenza, outcomes oncologici e 
minor rischio di insufficienza renale 
cronica rispetto alla nefrectomia 
radicale, divenendo il gold standard 
chirurgico



Nefrectomia parziale 
laparoscopica

• Nessuna differenza in termini di
outcome e performance status fra
la tecnica open e laparoscopica

• Tasso di complicanze simili

• Ridotta perdita ematica
intraoperatoria

• Maggiore tempo operatorio

• Maggior tempo di ischemia calda

• Proporre nefrectomia renale
parziale a pazienti con tumore T1



Nefrectomia parziale 
robot assistita

• Dati da follow up limitati

• Outcomes oncologici comparabili

• Minore perdita ematica

• Tempi di ospedalizzazione 
inferiori

• Tempo di ischemia calda simili

• Durata operatoria simile

• Minor tasso di conversione a 
chirurgia a cielo aperto



Chirurgia Nephron Sparing

• Enucleazione: escissione
del tumore con 
pseudocapsula in assenza di 
parenchima sano
circostante

• Enucleoresezione: 
escissione del tumore con 
pseudocapsula e 
parenchima sano
circostante



Nephron Sparing Surgery -
Enucleazione



Polar Resection

• La resezione segmentale 
polare (Polar Resection) 
si esegue delineando 
prima la 
vascolarizzazione della 
regione da rimuovere, 
successivamente una 
quota di parenchima sano 
viene escisso insieme alla 
quota tumorale

• Ottenuta l’emostasi, si 
chiude il sistema 
collettore e si 
riapprossima la capsula



Insufficienza renale acuta e NSS

a) Chirurgia ad alto rischio

b) Aumentato rischio di perdita ematica e 
ipovolemia

c) Clamping dell’arteria renale con tempo di 
ischemia (>30minuti danno irreversibile) e danno 
da riperfusione

• Molti pazienti sviluppano insufficienza renale acuta 
transitoria di grado lieve (Creatinina postoperatoria 
> 25% della Creatinina preoperatoria)



Conclusioni

Preservare il parenchima renale ove possibile

Se indicata la nefrectomia radicale, preferire le 
tecniche laparoscopiche

Eseguire tecniche nephron sparing 
(enucleazione ed enucleoresezione)per tumori 
<4cm e, se in centri con esperienza, tra 4cm e 
7cm (T1)

Linfadenectomia ancora controversa
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