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Carcinoma renale: epidemiologia 

 2-3% di tutti i cancri 

 Più frequente nei Paesi occidentali 

Negli ultimi 20 anni è aumentato di circa il 2% sia in 

Europa che nel resto del mondo… ma con un trend in 

discesa in Svezia e Danimarca 

Nel 2012, circa 84400 nuovi casi e 34700 morti correlate 

al carcinoma renale nei Paesi dell’Unione europea 

 Picco di incidenza: 60-70 anni 

 Rapporto maschio:femmina = 1.5:1 

 



Nefrectomia: accessi più comuni 

POSIZIONE LOMBOTOMICA 
 

Accesso transperitoneale 

Accesso retroperitoneale 



Posizione lombotomica: accesso transperitoneale 



Dispositivi a radiofrequenza 

Più efficacia nell’emostasi 

Migliore isolamento termico delle branche dello strumento 

Eccessiva sintesi dei tessuti 

Dispositivi ad ultrasuoni 

Più veloce 

Minore efficacia nell’emostasi 

Integrità dei tessuti 



Nefrectomia radicale 



Tecnica standard nella nefrectomia radicale transperitoneale 

① Medializzazione del colon e isolamento dell'uretere; in questa fase il 

riferimento principale è il muscolo psoas, nostro “orizzonte” 

② Isolamento del polo inferiore del rene seguendo l’uretere, fino ad 

evidenziare la vena renale 

③  Isolamento del polo superiore (attenta dissezione delle flessure 

epatica/splenica) 

④ Isolamento dell’ilo vascolare del rene ovvero dissezione e legatura 

dell’arteria e della vena renale 

⑤ Definitiva liberazione posteriore e asportazione del rene 



Isolamento e legatura separate prima dell’arteria e poi 
della vena renale o legatura “en-bloc”? 

 Tentativo iniziale di semplificare la tecnica chirurgica 

 Successiva standardizzazione della tecnica 

 Conferma di un razionale in numerosi centri urologici 

internazionali 

EFFICACIA e SICUREZZA 

Isolamento e sezione en-bloc del peduncolo vascolare in corso 
di nefrectomia radicale laparoscopica 





Legatura en-bloc dell’ilo renale 
presupposti 

Possibilità di sanguinamenti significativi durante la 
dissezione separata dei vasi renali 

  Le emorragie in questa fase della dissezione 
rappresentano la causa maggiore di conversione a 

chirurgia open 

  Nella legatura en-bloc l’utilizzo delle stappler 
meccaniche, in particolare l’EndoGia 45mm, non prevede 

una dissezione minuziosa e potenzialmente rischiosa 

 



I vasi vengono assicurati con un solo passaggio, lasciando il 
campo operatorio pulito nel rispetto della radicalità oncologica e 

della sicurezza vascolare, con tempi chirurgici ridotti 



Nostra esperienza: 

modifica parziale dei passaggi storici 

della nefrectomia radicale laparoscopica 

Isolamento precoce del polo superiore del rene 

 

Miglior controllo e più attenta protezione degli organi 

viciniori  

Migliore visualizzazione della stappler nel suo intero 

percorso 



La  legatura en-bloc in corso di nefrectomia radicale 

laparoscopica appare una procedura sicura ed efficace che 

garantisce una riduzione di tempi operatori e, nella nostra 

esperienza, non incide in alcun modo sul rischio 

emorragico. 

Inoltre, come descritto dalla letteratura degli ultimi venti 

anni, la fistola arterovenosa non rappresenta al giorno 

d’oggi una reale complicanza della legatura en-bloc 

 



Nefrectomia parziale: 

Linee-guida European Association of Urology 

e revisione della letteratura 





Linee guida EAU: cambiamenti 2016 -> 2017 



Linee guida EAU: cambiamenti 2016 -> 2017 



Nefrectomia parziale: evidenze e raccomandazioni 



Nefrectomia parziale vs. radicale 





Nefrectomia parziale open: ancora un ruolo… 



Nefrectomia parziale: 

Dettagli chirurgici 



Tempo di ischemia: parametro cruciale? 

c 



Tempo di ischemia: parametro cruciale? 



Tempo di ischemia: parametro cruciale? 





TECNICHE CHIRURGICHE 



















Nefrectomia parziale: 

Altri aspetti 



Masse renali 

≤ 7 cm > 7 cm 





Tumori oltre T1 e nefrectomia parziale 



Tumori oltre T1 e nefrectomia parziale 

c 





Il carcinoma uroteliale delle alte vie: 
possibile chirurgia di risparmio? 



Grazie dell’attenzione 


