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La	
  probabilità	
  di	
  istologia	
  benigna	
  aumenta	
  al	
  
diminuire	
  delle	
  dimensioni	
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Ruolo	
  tradizionale	
  della	
  biopsia	
  
	
  

Diagnosi	
  di	
  malattia	
  metastatica	
  in	
  pazienti	
  con	
  
nota	
  neoplasia	
  primitiva	
  extrarenale	
  
	
  

Diagnosi	
  di	
  ascesso	
  renale	
  o	
  linfoma	
  
	
  

Conferma	
  istologica	
  di	
  un	
  tumore	
  primitivo	
  renale	
  
in	
  presenza	
  di	
  metastasi	
  disseminate	
  o	
  di	
  massa	
  
retroperitoneale	
  non	
  resecabile	
  
	
  



Le	
  incertezze	
  
	
  

SICUREZZA	
  
	
  

Rischio	
  di	
  sanguinamento	
  
Rischio	
  di	
  seeding	
  
	
  

TECNICA	
  
	
  

Rischio	
  di	
  prelievo	
  non	
  diagnostico	
  
Errori	
  di	
  campionamento	
  
	
  

EFFICACIA	
  
	
  

Accuratezza	
  diagnostica	
  
Impatto	
  sulle	
  decisioni	
  cliniche	
  
	
  



...alcune	
  incertezze	
  	
  
sono	
  state	
  superate	
  

	
  

Moderne	
  tecniche	
  di	
  biopsia	
  
	
  
Miglioramento	
  tecniche	
  di	
  imaging	
  
	
  
Maggiore	
  esperienza	
  di	
  urologi	
  e	
  radiologi	
  interventisti	
  
	
  
Maggiore	
  esperienza	
  dei	
  patologi	
  
	
  



Chirurgia	
  conservativa	
  



Terapie	
  mini-­‐invasive	
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Nei	
  pazienti	
  >70	
  anni	
  mortalità	
  	
  
per	
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  28,2	
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Sorveglianza	
  attiva	
  



Target	
  therapies	
  



Tasso	
  diagnostico	
  
	
  

Autore	
   N	
  biopsie	
   Diametro	
  
medio	
  tumore	
  

Biopsie	
  
diagnostiche	
  

Leveridge	
   345	
   2,5	
   80,6%	
  

Blumenfeld	
   81	
   5,3	
   98%	
  

Wang	
   110	
   -­‐	
   90%	
  

Sofikerim	
   42	
   6,3	
   93%	
  

Kingler	
   118	
   4,1	
   97,5%	
  

Shannon	
   235	
   2,9	
   78%	
  

Neuzillet	
   88	
   2,8	
   91%	
  

Lebret	
   119	
   3,3	
   79%	
  

Volpe	
   100	
   2,4	
   84%	
  

Schmidbauer	
   78	
   4,0	
   97%	
  

Veltri	
   103	
   3,4	
   100%	
  

Maturen	
   152	
   4,1	
   96%	
  



Tru-­‐Cut	
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Accuratezza	
  nella	
  diagnosi	
  di	
  
malattia	
  maligna	
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  diagnosi	
  di	
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  e	
  grading	
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Valore	
  predittivo	
  positivo	
  97,5%	
  
	
  
Valore	
  predittivo	
  negativo	
  82%	
  
	
  
Sensibilità	
  92,1%	
  
	
  
Specificità	
  89,7%	
  

2474	
  biopsie	
  di	
  tumori	
  renali	
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  J	
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VPP	
  100%	
  
	
  
VPN	
  86%	
  



Sicurezza	
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  2012	
  
	
  



Tumori	
  renali	
  	
  
con	
  citoplasma	
  eosinofilo	
  

	
  
papillare	
  

cellule	
  	
  
chiare	
  	
  

cromofobo	
  	
   oncocitoma	
  



Eterogeneità	
  intratumorale	
  
di	
  istotipo	
  

	
  

Forma	
  ibrida	
  di	
  oncocitoma	
  contenente	
  foci	
  di	
  
carcinoma	
  cromofobo	
  (CK7	
  positive)	
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Eterogeneità	
  intratumorale	
  
di	
  grado	
  

	
  

Biopsia	
  	
   Pezzo	
  operatorio	
  

carcinoma	
  renale	
  
cellule	
  chiare	
  
Fuhrman	
  II	
  	
  

carcinoma	
  renale	
  
cellule	
  chiare	
  
Fuhrman	
  II	
  con	
  foci	
  III	
  

Schmidbauer,	
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  Urol	
  2008	
  
	
  



7	
  references	
  
70	
  

references	
  
	
  



Indicazioni	
  
	
  

Sospetta	
  lesione	
  renale	
  metastatica	
  in	
  presenza	
  di	
  nota	
  neoplasia	
  
extrarenale	
  
	
  
SRM	
  in	
  paziente	
  potenzialmente	
  candidato	
  a	
  sorveglianza	
  attiva	
  o	
  
terapie	
  ablative	
  
	
  
Follow	
  up	
  di	
  SRM	
  sottoposte	
  a	
  terapie	
  ablative	
  
	
  
Neoplasia	
  primitiva	
  renale	
  con	
  mts	
  a	
  distanza	
  per	
  la	
  selezione	
  della	
  
terapia	
  biologica	
  quando	
  la	
  nefrectomia	
  citoriduttiva	
  non	
  è	
  
indicata	
  o	
  se	
  si	
  prevede	
  una	
  terapia	
  neoadiuvante	
  

Utile	
  in	
  tumori	
  T1-­‐2	
  non	
  metastatici	
  per	
  rinforzare	
  indicazione	
  a	
  
chirurgia	
  parziale	
  se	
  istologia	
  favorevole	
  



Limiti	
  degli	
  studi	
  
	
  

Limitata	
  numerosità	
  di	
  pazienti	
  
	
  
Non	
  multicentrici	
  
	
  
Tecnica	
  e	
  schema	
  bioptico	
  non	
  standardizzato	
  
	
  
Differenti	
  definizioni	
  di	
  successo	
  delle	
  biopsie	
  
	
  
Mancanza	
  di	
  conferma	
  istologica	
  in	
  gran	
  parte	
  dei	
  casi	
  
	
  
Differenti	
  protocolli	
  di	
  follow	
  up	
  

	
  



Punti	
  deboli	
  
	
  

Prelievi	
  non	
  diagnostici	
  
	
  

Tumori	
  oncocitici	
  
	
  

Accuratezza	
  del	
  grading	
  
	
  

Lesioni	
  cistiche	
  

Variabilità	
  interosservatore	
  

Falsi	
  negativi	
  
	
  

Curva	
  di	
  apprendimento	
  (urologo/radiologo	
  e	
  patologo)	
  
	
  



Nuovi	
  sviluppi	
  
	
  

Immunoistochimica	
  
	
  CD10,	
  parvalbumina,	
  AMACR,	
  CK7,	
  S100A1,	
  catepsina	
  K,	
  CA	
  IX	
  
	
  

Citogenetica	
  
	
  FISH:	
  gains	
  7,17;	
  losses	
  1,2,3p,6,10,17,Y	
  
	
  

Analisi	
  molecolare	
  
	
  Estrazione	
  ed	
  amplificazione	
  DNA	
  e	
  RNA	
  per	
  analisi	
  genomiche	
  
	
  


