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INCIDENZA DEI TUMORI RENALI 

>75 



NEFRECTOMIE RAD. E PARZIALI 
ALBA 2010-2014 
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Incidenza T1a 

Nefrectomia 

Nefr. parziale 

Sorveglianza 



2015 

Incidenza T1a 

Nefrectomia 
Nefr. parziale 
Sorveglianza 

40-74 anni 75-84 anni >85 anni 



NEFRECTOMIA RADICALE NEI TUMORI T1 

Migliore radicalità oncologica? 
 
Bassa Morbilità 
 
Rapida ripresa delle attività quotidiane 
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Complicanze 
chirurgiche 
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Complicanze 
mediche 
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NEFRECTOMIA RADICALE NEI TUMORI T1 

Radicalità oncologica 
 
Bassa Morbilità 
 
Rapida ripresa delle attività quotidiane 

Riduzione della funzione renale 
 
Aumento comorbilità cardiovascolare 
 
Aumento mortalità 

2009 
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≥65 anni <65 anni 
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2010 

537 pz RCC T1 

72% 

76% 

58% 

nefrectomia 

nephron sparing 

sorveglianza 

OVERALL SURVIVAL 
a 5 anni 



2010 

Mortalità per cause 
cardiovascolari 

 
42% 

delle cause identificabili 
 
 
 

GFR basale e CCI 
predittori di mortalità 

per cause cardiovascolari 



2010 

Il trattamento attivo dei tumori 
renali localizzati (T1) non è 

associato a una migliore OS 
rispetto alla sorveglianza attiva nei 

pazienti >75 anni, dopo opportuno 
aggiustamento delle variabili 

confondenti 



M, 84 anni 
Charlson Comorbidity Index 1 
 
Neoformazione renale sin 4 cm 
Creatinina 1,2 mg/dl, eGFR 51 ml/min 
 
Biopsia percutanea 
Carcinoma a cellule renali, variante 
cromofobo 
 
… 3 settimane dopo la biopsia: 
sindrome coronarica acuta e 
angioplastica! 
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2010 

537 pz RCC T1 

72% 

76% 

58% 

nefrectomia 

nephron sparing 

sorveglianza 

105 pz RCC ≥T2 

51% nefrectomia 

42% nefro- 
ureterectomia 

105 pz K urotelio 

OVERALL SURVIVAL a 5 anni 



2010 

537 pz RCC T1 

9.3% 

4% 

5.8% 

nefrectomia 

nephron sparing 

sorveglianza 

105 pz RCC ≥T2 

51% 

46% 

nefrectomia 

nefro- 
ureterectomia 

105 pz K urotelio 

MORTALITA’ TUMORE SPECIFICA a 5 anni 



F, 92 anni 
Charlson Comorbidity Index 2 
 
Neoformazione renale sin 8 cm 
Creatinina 5,1 mg/dl, eGFR 6 ml/min 
 
Nefrectomia sin laparoscopica 
 
14 giorni di degenza 
No necessità di dialisi nel post-
operatorio 
 
Carcinoma renale a cellule chiare 
Fuhrman III pT3a N0 
 
A 2 mesi creatinina 6,8 mg/dl 
Non ancora avviata emodialisi 



CONCLUSIONI 

Gli effetti della chirurgia dei tumori renali nella 
popolazione anziana potrebbero differire da 
quelli attesi nei soggetti più giovani.  
 
E’ possibile che i risultati di alcuni studi siano 
viaziati da bias, soprattutto se retrospettivi… 
 
…ma sono comunque utili a stimolare alcune 
considerazioni. 



CONCLUSIONI 

Nei tumori localizzati la chirurgia nephron 
sparing, sebbene dia un vantaggio in termini di 
preservazione della funzione renale rispetto alla 
nefrectomia radicale, potrebbe non essere legata ad una 
migliore sopravvivenza globale nei pazienti anziani. 
 
Inoltre può essere gravata da maggiori complicanze 
di tipo urologico ed emorragico. 
 
Le terapie meno aggressive o la sorveglianza 
attiva devono essere sempre considerate nei pazienti 
anziani e/o con importanti comorbilità. 



CONCLUSIONI 

La nefrectomia radicale rimane una importante 
opzione terapeutica anche per i pazienti anziani con 
tumori renali T2 o localmente avanzati e per tumori 
uroteliali di alto grado. 
 
E’ fondamentale eseguire la valutazione 
geriatrica prima di candidare un paziente anziano 
a terapie aggressive. 
 
La nefrectomia di debulking è da considerare 
solo nei pazienti con buon performance status. 


