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Σύγκρουση συµφερόντων 

• Καµία 
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Ca ΝΕΦΡΟΥ & ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

• Λεµφογενώς  
– Περιπυλικοί, περικοιλικοί, περιαορτικοί 
– Aκανόνιστη λεµφαγγειακή απαγωγή  

• Αιµατογενώς  
– Συχνή χωρίς να υπάρχει εµφανής 
λεµφαγγειακή διασπορά 
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ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΛΕΜΦΑΓΓΕΙΑΚΗΣ 
∆ΙΗΘΗΣΗΣ 

• Συνολικά   13-21% 
• Εξαρτάται  

– Grade 
• LG         6,3% 
• HG        26%  

– Στάδιο 
• Τ1-2    2-9% 
• T3a    46% 
• Τ3b-Τ4   62-66% 
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ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΙΚΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ 

ΜΗ ∆ΗΜΟΦΙΛΗΣ 
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Robson CJ et al: The results of 
radical nephrectomy for renal cell 
carcinoma. 
J Urol 1969;101:297-301 
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ΟΡΙΑ ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΚΤΟΜΗΣ 
• Εκτεταµένη  
• Περιοχική 
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Ασυνήθη πλάνα λεµφαγγειακής 
απαγωγής 



ΤΕΧΝΙΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ-ΛΑΠΡΟΣΚΟΠΙΑ
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ - ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ Νx ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΑ 



ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΚΤΟΜΗ: 
 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ σε cT1-2N0M0 

Dept. Urology, Athens Medical School, J. Varkarakis 

772 ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν 
•382 Νx  µε ΛΦΚ 
•389 Νx χωρίς ΛΦΚ  
 
4%  είχαν + ΛΦ σε cN0M0 
 
Καµµία διαφορά στην επιβίωση, 
πρόοδο  

Level 1b 



ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΚΤΟΜΗ: 
 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 
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•

•

•

• Χωρίς δεδοµένα για template και αριθµό ΛΦ  
 

• Όλα τα στάδια µαζί χωρίς διαχωρισµό (T1-T3) 
 

• Συγκάληψη σηµαντικών διαφορών µεταξύ T1-2 και 
T3-T4 
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RCC 

cN0M0 

T1-2 T3-4 

cN+ 

M0 M+ 



ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΚΤΟΜΗ: 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ σε cT3-4N0M0 

Dept. Urology, Athens Medical School, J. Varkarakis 

 
Subgroup analysis for cT3 
• @5 years LND group had 15% better survival-

NS 
• Better survival curves across the  15 y period 
• The lack of SS maybe because the trial not 

powered to address this question. 
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ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΚΤΟΜΗ:ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

J Urol. 1991 Nov;146(5):1224-7. 
What are the benefits of extended dissection of the regional renal 
lymph nodes in the therapy of renal cell carcinoma. 
Herrlinger A1, Schrott KM, Schott G, Sigel A. 

J Urol. 1982 
Lymphadenectomy in renal adenocarcinoma.
Siminovitch

J Urol. 1982 Jun;127(6):1090-1. 
Lymphadenectomy in renal adenocarcinoma. 
Siminovitch JP, Montie JE, Straffon RA. 

Urol Clin North Am. 1980 
The role of lymphadenectomy in the management of RCC
Peters

Urol Clin North Am. 1980 Oct;7(3):705-9. 
The role of lymphadenectomy in the management of RCC 
Peters PC, Brown GL. 

Nishinihon J Urol 1989;51:577-81 
The therapeutic value of lymph node dissection for renal cell 
carcinoma.  
Yamashita Y, Ariyoshi A, Sakamoto K.  

Better OS with LND 

Same OS with LND 

Worse OS with LND 

Study sample small 
None adjusted for important prognostic covariates 
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Λεµφαδενοπάθεια κακός 
προγνωστικός παράγων 
ακόµα και σε Μ+ 

Η ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΟΠΑΘΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΚΟΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ 
ΠΑΡΑΓΩΝ 

Η λεµφαδενοπάθεια µόνο 
έχει το ίδιο κακή 
πρόγνωση µε σπλαχνικές 
µεταστάσεις µόνο 
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ΟΓΚΟΣ (+) ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΩΝ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΩΝ 

Trinh et al. Node positive renal cell 
carcinoma in the absence of distant 
metastases: prediction of cancer 
specific mortality in a population 
based cohort. BJU Int 2012;110 

Cancer specific mortality in 
patients with N1M0 disease differs 
according to number and 
percentage of positive nodes 

Capitanio U et al. The extent of 
lymphadenopathy does affect cancer 
specific survival in pathologically T4 
renal cell carcinoma. Urologia 
2012;79:109 

Advantage in cancer specific 
mortality in 44 pt undergoing 
extended LND with T4 renal 
cancer 
Risk of death increased with 
volume of positive nodes and 
decreased with the volume of 
nodes removed.  



ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΚΤΟΜΗ: ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ cN+ 
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ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΚΤΟΜΗ: ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ cN+ 

• 68pt T1-4N1-
2M0 

• @5y OS 37% 
• @5y DSS 39% 
• 51% @ 4mt M+ 

Favorable features 
• PS 0 
• 1+LN 
• Papillary  
• No sarcoma 
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ΠΟΣΟΙ ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΚΤΟΜΗ 

The proportion of tumors classified as pN+ 
increased with the number of lymph 
nodes examined. In RCC,> 12 lymph 
nodes need to be assessed for optimal 
staging. 

Terrone et al.  
The number of lymph-nodes 
examined and staging accuracy in 
RCC.  
BJU Int 2003;91(1):37 
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∆ΥΣΚΟΛΙΑ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΥ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΥ 

• ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  
– Οχι ακριβής  

• Ψευδώς + (<60%) 
• Ψευδώς – (4%) 
• Only 42% of enlarged nodes was + for cancer 

 

 
– Sentinel – experimental 
– For micrometastatic Dx no method available (PET, 

mMRI) 

Studer UE et al. Enlargement of 
regional lymph nodes in renal cell 
carcinoma is often not due to 
metastases, 
J Urol 1990 ;144:243-5 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


