
© 2012 Wichtig Editore - ISSN 0391-5603

DOI:10.5301/RU.2012.9256Urologia (2012 ; :2 ) 97 - 10179

97

Chirurgia nephron sparing nel trattamento dei tumori 
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Nephron-sparing surgery: our experience

Objectives: To analyze the data of our department with regard to the treatment of kidney cancer, with 
particular attention to nephron-sparing surgery (NSS). Data of initial experience on robot-assisted 
partial nephrectomy (RAPN) were also analyzed. 
Methods: Between January 2005 and December 2010, at the Urology Clinic of Padua, 780 procedures 
for kidney cancer were performed: 462 radical nephrectomies (RN), 289 open partial nephrectomies 
(OPN), and 29 robot-assisted partial nephrectomies (RAPN). 
Between January 2010 and July 2011 41 RAPN as well as 38 OPN were performed.
Results: The average volume of tumors treated with RAPN was 2.17 cm, 1.98 cm, and 2.78 cm in the 
first, second, and third half-year, respectively. The mean operative time was 220 minutes, 200 minutes, 
and 180 minutes in the first, second, and third half-year, respectively. The average warm ischemia time 
was 24 minutes, 22 minutes, and 21 minutes in the first, second, and third half-year, respectively. The 
average estimated blood loss was 170 mL, 160 mL, and 180 mL in the first, second, and third half-
year, respectively. In the same period, the average volume of tumors treated with OPN was 3.7 cm, 3.9 
cm, and 5.7 cm respectively in the first, second, and third half-year.
Conclusions: We have observed a gradual extension of the indications for NSS. The systematic applica-
tion of robotic surgery has allowed for the treatment of even more complex cases with relatively low 
learning curve. OPN has therefore become a technique that should be reserved for more complex cases. 
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ORIGINAL ARTICLE

INTRODUZIONE

Il largo impiego di nuovi sistemi di imaging addominale ha 
portato ad un aumento della diagnosi incidentale delle pic-
cole masse renali del 3.7% per anno rispetto ai passati 
decenni (1). Ad oggi più del 60% delle masse renali dia-
gnosticate in modo incidentale hanno diametro <4 cm (2). 
Sebbene il trattamento chirurgico standard sia stato tradi-
zionalmente la nefrectomia radicale (RN), i pazienti affetti 

da piccole masse renali possono essere i candidati ideali 
per una chirurgia di risparmio del parenchima renale (NSS). 
La nefrectomia parziale eseguita con tecnica “open” (OPN) 
ha raggiunto una notevole diffusione per il carcinoma a cel-
lule renali (RCC) <4 cm stante i risultati oncologici sovrap-
ponibili a quelli della nefrectomia radicale (RN) nei centri 
con esperienza (3), una migliore conservazione della fun-
zione renale, un miglioramento della qualità della vita (QoL) 
ed una migliore sopravvivenza a lungo termine (4-9).
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preso tra Gennaio 2010 e Luglio 2010, 17 tra Luglio 2010 
e Gennaio 2011, 19 tra Gennaio 2011 e Luglio 2011. Tutte 
le RAPN sono state eseguite dal medesimo chirurgo. Negli 
stessi intervalli di tempo sono state eseguite 38 OPN, 18 
nel primo semestre, 10 nel secondo semestre e 10 nel ter-
zo semestre, Tabella II, Fig. 2. 
Le dimensioni medie delle neoformazioni trattate nei ri-
spettivi semestri sono riassunte nella Tabella III, Fig. 3.

L’avvento delle nuove tecnologie “minimamente invasive” 
e in particolar modo della chirurgia laparoscopica robot-
assistita hanno contribuito alla ulteriore diffusione della 
NSS. Recenti studi, basati sulla popolazione, hanno dimo-
strato tuttavia che la NSS è ancora un approccio sottouti-
lizzato (10, 11).
Lo scopo di questo lavoro è stato quello di analizzare i dati 
del nostro Istituto per quanto concerne il trattamento del 
tumore renale con particolare attenzione all’utilizzo della 
NSS. Sono stati inoltre analizzati i dati relativi all’esperien-
za “iniziale” per quanto concerne la NSS eseguita con tec-
nica laparoscopica robot-assistita. 

MATERIALI E METODI

Nel periodo compreso tra Gennaio 2005 e Dicembre 2010 
presso la Clinica Urologica di Padova sono state eseguite 
780 procedure per tumore renale, 462 nefrectomie radicali 
(RN), 289 nefrectomie parziali (OPN), 29 nefrectomie parziali 
laparoscopiche robot assistite (RAPN), (Tab. I, Fig. 1).
Nel periodo compreso tra Gennaio 2010 e Luglio 2011, 
sono state eseguite 41 RAPN di cui 6 nel semestre com-

TABELLA I - �NUMERO DI PROCEDURE PER TUMORE RE-
NALE NEL PERIODO GENNAIO 2005-DICEM-
BRE 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totale

OPN 69 46 52 49 45 28 289

RAPN 0 0 0 2 4 23 29

RN (open- 
laparoscopica)

86 97 81 76 77 45 462

TABELLA II - �NUMERO PROCEDURE OPN E RAPN SUDDI-
VISE PER SEMESTRI NEL PERIODO GENNAIO  
2010-LUGLIO 2011 

I semestre  
2010

II semestre  
2010

I semestre  
2011

OPN 18 10 10

RAPN (n. casi) 6 17 19

Fig. 2 - Numero procedure OPN e RAPN suddivise per semestri nel 
periodo Gennaio 2010-Luglio 2011.

Fig. 1 - Numero di procedure per tumore renale nel periodo Gennaio 
2005-Dicembre 2010.

TABELLA III - �DIAMETRO MEDIO TUMORI TRATTATI ME-
DIANTE OPN E RAPN SUDDIVISI PER SEME-
STRI NEL PERIODO GENNAIO 2010-LUGLIO 
2011

I semestre  
2010

II semestre  
2010

I semestre  
2011

OPN (diametro  
medio cm)

3,7 3,9 5,7

RAPN (diametro  
medio cm)

2,17 1,98 2,78
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ne delle stesse (14). Nel 2010, per la prima volta presso il 
Nostro Istituto, il numero di procedure NSS eseguite in un 
anno ha superato il numero di RN. L’avvento della chirurgia 
laparoscopica robot-assistita ha ulteriormente incrementa-
to l’impiego della NSS. Dopo soli due anni dal primo im-
piego in numero di RAPN ha superato il numero di OPN. 
La tecnica open è divenuta quindi la tecnica da riservare 
per le neoformazioni più voluminose o di più elevato co-
efficiente tecnico. I risultati relativi ai casi trattati con tec-
nica laparoscopica robot assistita hanno dimostrato che 
all’aumentare del diametro delle dimensioni medie delle 
neoformazioni trattate non si è assistito a un incremento 
dei tempi operatori, delle perdite ematiche stimate, né del 
tempo medio di ischemia calda. 
La RAPN, nella nostra esperienza si è quindi dimostrata 
essere una tecnica sicura e con una relativamente conte-
nuta curva di apprendimento. Rispecchia quelli che sono i 
tempi della OPN offrendo al paziente i vantaggi della chi-
rurgia laparoscopica. 

CONCLUSIONI

La nefrectomia parziale è divenuta il trattamento di riferi-
mento per i tumori renali in stadio cT1a e, in casi selezionati, 
cT1b. Nella nostra esperienza abbiamo assistito a un pro-
gressivo ampliamento delle indicazioni verso il trattamento 
conservativo: nel 2010 c’è stata l’inversione del rapporto tra 
chirurgia demolitiva e conservativa. L’applicazione sistema-
tica della chirurgia robotica ha reso possibile il trattamento 
anche di casi più complessi, che richiede tra l’altro una rigi-
da standardizzazione della tecnica ed una adeguata seppur 
relativamente contenuta curva di apprendimento.

RIASSUNTO

Obiettivi. Analizzare i dati del Nostro Istituto per quanto 
concerne il trattamento del tumore renale con particolare 
attenzione all’utilizzo della NSS. Sono stati inoltre analizza-
ti i dati relativi all’esperienza “iniziale” per quanto concerne 
la NSS eseguita con tecnica laparoscopica robot-assistita. 
Materiali e metodi. Nel periodo compreso tra Gennaio 2005 
e Dicembre 2010 presso la Clinica Urologica di Padova 
sono state eseguite 780 procedure per tumore renale, 462 
nefrectomie radicali (RN), 289 nefrectomie parziali (OPN), 
29 nefrectomie parziali laparoscopiche robot-assistite 

Fig. 3 - Diametro medio tumori trattati mediante OPN e RAPN suddi-
visi per semestri nel periodo Gennaio 2010-Luglio 2011.

RISULTATI

Le caratteristiche intraoperatorie e perioperatorie dei casi 
trattati con RAPN sono riassunte nella Tabella IV e suddi-
vise nei rispettivi semestri. Il volume medio delle neofor-
mazioni trattate è stato rispettivamente di 2,17 cm (range 
1-3,4) nel primo semestre; 1,98 cm (range 0,8-3,5) nel se-
condo semestre; 2,78 cm (range 0,9-4,7) nel terzo seme-
stre. Il tempo operatorio medio è stato rispettivamente di 
220 minuti nel primo semestre (range 140-360); 200 minu-
ti nel secondo semestre (range 120-320); 180 minuti nel 
terzo semestre (range 90-220). Il tempo di ischemia calda 
medio è stato rispettivamente di 24 minuti (range 14-48) 
nel primo semestre; 22 minuti (range 12-45) nel secondo 
semestre; 21 minuti (range 14-37) nel terzo semestre. Le 
perdite ematiche medie stimate sono state rispettivamente 
di 170 ml (range 0-1000) nel primo semestre; 160 ml (range 
0-900) nel secondo semestre; 180 ml (range 0-1500) nel 
terzo semestre. In un caso effettuato nel secondo seme-
stre si è assistito ad una complicanza di grado 2 secondo 
il sistema Clavien-Dindo.

DISCUSSIONE

L’avvento della NSS ha rivoluzionato il trattamento del 
tumore renale. La nefrectomia parziale è divenuta il gold 
standard per il trattamento dei tumori di stadio T1a e può 
essere utilizzata nei tumori renali di stadio T1b in casi e 
centri selezionati (13). I risultati oncologici e funzionali della 
NSS hanno indotto un’estensione delle indicazioni e negli 
anni futuri si potrebbe assistere a una ulteriore estensio-
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nephrectomy for low-stage renal cell carcinoma. Eur. Urol. 
2007; 51: 1606-15.

4.	 Fergany AF, Hafez KS, Novick AC. Long-term results of 
nephron sparing surgery for localized renal cell carcinoma: 
10-year followup. J. Urol. 2000; 163: 442-5.

5.	 Lee CT, Katz J, Shi W, Thaler HT, Reuter VE, Russo P. Surgi-
cal management of renal tumors 4 cm or less in a contem-
porary cohort. J. Urol. 2000; 163: 730-6.

6.	 Lesage K, Joniau S, Fransis K, Van Poppel H. Comparison 
between open partial and radical nephrectomy for renal tu-
mours: perioperative outcome and health-related quality of 
life. Eur. Urol. 2007; 51: 614-20.

7.	 McKiernan J, Simmons R, Katz J, Russo P. Natural history of 
chronic renal insufficiency after partial and radical nephrec-

(RAPN). Nel periodo compreso tra Gennaio 2010 e Luglio 
2011, sono state eseguite 41 RAPN, nel medesimo perio-
do sono state eseguite 38 OPN.
Risultati. Il volume medio di tumori trattati mediante RAPN 
è stato di 2.17 cm, 1.98 cm e 2.78 cm nel primo, secondo e 
terzo semestre rispettivamente. Il tempo operatorio medio 
è stato di 220 minuti, 200 minuti e 180 minuti nel primo, se-
condo e terzo semestre rispettivamente. Il tempo medio di 
ischemia è stato di 24 minuti, 22 minuti e 21 minuti nel pri-
mo, secondo e terzo semestre rispettivamente. Le perdite 
ematiche medie sono state di 170 ml, di 160 ml e di 180 ml 
nel primo, secondo e terzo semestre rispettivamente. Nello 
stesso periodo il volume medio di tumori trattati con OPN è 
stato di 3.7 cm, 3.9 cm e 5.7 cm nel primo, secondo e terzo 
semestre rispettivamente.
Conclusioni. Nella nostra esperienza abbiamo assistito 
a un progressivo ampliamento delle indicazioni verso 

il trattamento conservativo. L’applicazione sistematica 
della chirurgia robotica ha reso possibile il trattamento 
anche di casi più complessi, che richiede tra l’altro una 
rigida standardizzazione della tecnica ed una adeguata 
seppur relativamente contenuta curva di apprendimento. 
La OPN è divenuta una tecnica da riservare ai casi più 
complessi.
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TABELLA IV - �DATI INTRAOPERATORI E PERIOPERATORI DEI TUMORI TRATTATI MEDIANTE RAPN NEL PERIODO GENNA-
IO 2010-LUGLIO 2011

I semestre 2010 II semestre 2010 I semestre 2011

N. CASI 6 17 19

DIMENSIONI MEDIE cm (range) 2,17 (1-3,4) 1,98 (0,8-3,5) 2,78 (0,9-4,7)

TEMPO OPERATORIO MEDIO min (range) 220 (140-360) 200 (120-320) 180 (90-220)

TEMPO MEDIO ISCHEMIA CALDA min 24 22 21

PERDITE EMATICHE ml (range) 170 (0-1000) 160 (0-900) 180 (0-1500)

COMPLICANZE - 1 ematoma -
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