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Gerota's
fascia
Stage |
Tumer <7 cm in greatest dimension and
limited to kidney; 5-year survival, 95%&

Inferior
VEna Cava

Stage 1l

limited to kidney; S-year sunsival, 882

\\‘ Tumor =7 cm in greatest dimension and

Stage Il

Tumeor in major veins or adrenal gland,
turmar within Gerata's fascia, or
1 regional lymph node invelved;
S-year survival, 59%

Stage IV

Tumer beyond Gereta's fascia or
=1 regional lymph node involved;
5-year survival, 209

(C =<% @12871=2 '5'+. 2




(2c)

SS)RI JEAJAINS Jeak-an)d

All stages

%2

D / B12

l5 +l



>'17?

% % 2
% *

% 2

C G21 5A + A2






TUMORE RENALE

Scintigrafia scheletrica

_ _ RX torace
Arteriografia Altri esami organo-mirati







%% %






2 23 4 5+ A $2




01

20

0

/]

3l



*Asgortaziong in bloccd
nee celsurrenecon la
capsula adiposa e [Eascla
cll Gerotg e delluretere fino
all'Incrocio con 1 vasi liact













# 0 %0



Sopravvivenza tumore specifica in relazione allo stadio pataogi

Pantuck AJ et al J Urol 2001;166(5):16216273
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PRINCIPI CHIRURGIC] DI BAS
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Sopravvivenza cancrgpecifica dopo chirurgia conservativa

Novick A.C. et al, J Urol 2000 vol, 163 42545
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RISULTATI vs. NEFRECTOMIA RADICALE
Tla T10

Follow-up (rmesi)

Belldegrun AS et al J Urol 2004;17:
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COMPLICANZE POST -OPERATORIE (%)

A.C. Novick J.Urol, 20071
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i carcinorma del reng una neoplasia caratierizzata ca
I aella dizgnos]
Dinney CP et al, Urol Oncol, 2003 S«0ct;21(5):32433
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Trombosi della vena cave

Trombosi della vena renalelt
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Sutura della vena cave

2 La chirurgia del carcinorna renalg,

Trombo neoplastico

Pezzo chirurgico

. Gluliani, G, Martorana 2 C. Giloeril.



da” La chirurgia del carcinoma renzlg, L. Gluliani, G. Martorana e C. Gily

ROMBO INTERESS
I

r ANTE LA VENA RENALE
AGGETTANTE NE

LLA CAVA

Cavotomia per asportazione trombo neoplaasticc
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TROMBO INTERESSANTE LA VENA CAVA INFERIORE

Vena cavaf|

Trombo neoplaastico

V* La chirurgia del carcinoma renzle, L. Gidliani, G. Martorana e C. Gilpertl,



TROMBO INTERESSANTE LATRIO DESTRO

Atrio destro

Vena cavaf

a* La chirurgia del carcinorma renals, L. Giuliani, G. Martorana e C. Gilbert,
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Sopravvivenza tumore specifica in relazione al grado in pazienti
affetti da carcinoma renale con trombosi venosa
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Pantuck AJ et al J Urol 2001;166(5):16216273
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