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Introduzione 

Un paziente di 75 anni, affetto da ipertensione arteriosa
di recente insorgenza, venuto a conoscenza che presso la
nostra U.O. è attivo il Centro per la diagnosi e la terapia del-
l’ipertensione arteriosa, si presenta per gli accertamenti del
caso. All’anamnesi l’ipertensione non si accompagna ad
altre patologie di rilievo, mentre gli esami ematochimici
dimostrano solo una insufficienza renale di grado medio
(GFRc ≈ 37 mL/min).

Test di verifica

1) Quale diagnostica  per immagini utilizzeresti per
prima in questo paziente?

a. Ecografia addominale
b. Eco-colorDoppler renale
c. TAC addome
d. Angioscintigrafia renale
e. Nessuna delle precedenti.

Il nostro protocollo diagnostico prevede in questa situa-
zione l’esecuzione di una ecografia addominale.

L’esame ha evidenziato: 
Fegato, pancreas, milza, surreni, aorta addominale:  non

reperti patologici.
Rene dx: diametro interpolare 96 mm, spessore parenchi-

male 15 mm, idronefrosi di II-III grado con uretere valutabi-
le per un tratto di 2-3 cm e formazione rotondeggiante ipoe-
cogena parenchimale parzialmente esofitica al terzo medio; 

Rene sinistro: diametro interpolare 110 mm, spessore
parenchimale 17 mm; a livello polare inferiore formazione
rotondeggiante esofitica (30x30 mm), a margini regolari,
isoecogena, ipovascolarizzata rispetto al parenchima renale
(Fig. 1a e Fig. 1b).

Nella stessa seduta ecografica non è stato possibile inda-
gare la vescica perché depleta e il paziente non era disposto
ad attendere il suo riempimento.

Test di verifica

2) Quale indagine eseguiresti  a questo punto? 
a. TAC addome 
b. Angiografia renale
c. Pielografia ascendente
d. Urografia perfusionale
e. Ecografia vescicale.
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Abbiamo preferito completare la valutazione delle vie
urinarie eseguendo  nella giornata successiva l’ecografia
vescicale che ha mostrato la presenza di una formazione
dotata di polo vascolare, iperecogena, peduncolata (42x27
mm) che coinvolgeva il meato ureterale sx: tale reperto
era ascrivibile a poliposi. L’esame dimostrava inoltre iper-
trofia prostatica con lobo aggettante in vescica 42x56 mm
(Fig. 2).

A questo punto è apparso evidente che il paziente era
affetto da almeno due tipologie di neoplasie concomitanti:
una neoplasia vescicale che, infiltrando il meato ureterale
sinistro, determinava idronefrosi omolaterale e da due neo-
formazioni solide a carico di entrambi i reni.

Test di verifica

3) Quale iter diagnostico ritieni più utile a questo
punto?

Sottoporre il paziente a:
a. Intervento chirurgico esplorativo sulle masse renali 
b. TAC addome
c. Puntura ecoguidata di una delle masse renali
d. Angiografia renale
e. Urografia perfusionale
f. Ecografia prostatica transrettale.

Abbiamo scelto di eseguire una TAC addome per la pos-
sibilità di approfondire la natura delle lesioni solide renali,
di valutare l’eventuale presenza di infiltrazioni parenchi-

mali e/o linfonodali e la diffusione della neoformazione
vescicale, in vista dell’intervento chirurgico.

La TAC ha evidenziato: 
Rene destro: presenza di formazione rotondeggiante

mesorenale intraparenchimale a margini netti e regolari
(30x23 mm) caratterizzata da impregnazione vivace ed
omogenea in fase arteriosa con rapido wash out in fase por-
tale con associata idroureteronefrosi e subatrofia del paren-
chima renale.

Rene sx: in sede polare inferiore presenza di piccola for-
mazione nodulare rotondeggiante (circa 20 mm) ipodensa,
dotata di minor enhancement. 

Vescica: l’esame, ostacolato dalla presenza di artefatti da
artroprotesi metallica femorale dx, dimostra formazione

Fig. 1a - Scansione anteriore trasversale renale destra che dimostra idro-
nefrosi di II-III grado e immagine parenchimale rotondeggiante appena
ipoecogena parzialmente esofitica apparentemente non capsulata al terzo
medio.

Fig. 1b - Rene sx in scansione longitudinale obliqua posteriore che dimo-
stra immagine rotondeggiante esofitica ad ecostruttura  parenchimale al
polo inferiore.

Fig. 2 - Vescica con voluminosa formazione iperecogena peduncolata
aggettante dalla parete infero-laterale dx che coinvolge il meato ureterale
dilatato.
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aggettante nel lume ed infiltrante a pieno spessore la pare-
te che coinvolge il meato ureterale e l’uretere rendendolo
dilatato a monte; la stessa sembra superare la linea media-
na ed estrinsecarsi anche a sx. Indenni le pareti anteriore e
laterale (Fig. 3).

Veniva pertanto deciso l’intervento chirurgico. Nel corso
della stessa seduta venivano eseguite tumorectomia (enu-
cleazione) parenchimale dx, resezione di neoplasia polare
renale sx e resezione del trigono vescicale dx con uretero-
cistoneostomia (TNM = p T1  G3  Nx) (Fig. 4).

L’esame istologico ha evidenziato che le lesioni solide
renali erano oncocitomi a cellule alveolari e la vegetazione
vescicale era costituita da carcinoma uroteliale ad alto
grado di malignità, infiltrante la tonaca sottomucosa. 

Il paziente ha eseguito due cicli trimestrali di instillazio-
ni vescicale con Immucyst (bacillo di Calmette-Guèrin
[BCG]).

A distanza di oltre un anno dall’intervento chirurgico il
paziente presenta buona salute e buona attività fisica:
negativi controlli ecografici, TC, cistoscopia e citologici
urinari.

Commento al caso

L’oncocitoma renale è una neoplasia benigna relativa-
mente rara con una prevalenza segnalata in letteratura del
3-7% delle masse renali. Trae origine dalle cellule interca-
lari dei dotti collettori, spesso di piccole dimensioni, rara-
mente (come in questo caso) bilaterale. Il quadro clinico è
spesso silente e rappresenta quasi sempre un reperto inci-

dentale; raramente il paziente lamenta ematuria e dolore al
fianco. La sua crescita è lenta e la prognosi favorevole. La
nefrectomia radicale o parziale e le tecniche mini-invasive
ablative rappresentano il trattamento terapeutico (1).

Il carcinoma uroteliale è un tumore che origina dalle cel-
lule dell’epitelio di transizione che riveste le vie urinarie: il
più comune è quello vescicale ed è correlato al contatto con
tossine ambientali (amine aromatiche, coloranti ecc), con la
somministrazione a lungo termine di ciclofosfamide e l’uso

Fig. 3a - Immagine TC in fase arteriosa che evidenzia idronefrosi renale
destra con presenza di formazione ovalare (23x30 mm) vascolarizzata
parenchimale parzialmente esofitica al terzo medio.

Fig. 3b - TC in fase arteriosa: si apprezza al polo inferiore del rene sinistro
immagine rotondeggiante esofitica riccamente vascolarizzata.

Fig. 3c - Immagine TC vescicale, con segnale disturbato dalla presenza di
artroprotesi metallica, che conferma la presenza di papillomatosi vescicale
a larga base d’impianto infiltrante la parete e di palloncino da catetere.
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cronico di fenacetina. Attualmente circa il 50% dei casi è
correlato ad uso di tabacco. Possiedono un’elevata tenden-
za alla multifocalità ed al policronotropismo. Il trattamento
terapeutico comprende l’escissione transuretrale con con-
trolli citologici e cistoscopici frequenti nei casi confinati
allo strato di cellule di transizione, mentre i tumori di grado
più elevato, confinati allo stato delle cellule transizionali e
nei tumori rilevati (K in situ) prevedono la chemioterapia

endovescicale o l’immunoterapia con BCG. Nei tumori
vescicali che invadono gli strati profondi è preferibile la
cistectomia radicale con diversione urinaria (neovescica,
ansa ileale ecc.) (2).

Riassunto

L’ecografia rappresenta una metodica diagnostica per
immagini non radiologica che in mano agli internisti sta
cambiando l’approccio semeliologico al malato. In questo
caso si sottolinea come una normale ecografia addominale
di screening in un paziente afferente all’ambulatorio
dell’Ipertensione Arteriosa abbia permesso una diagnosi
semplice, rapida con successivo tempestivo intervento chi-
rurgico che ha probabilmente mutato in modo sostanziale
la prognosi.
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Fig. 4 - Rene destro: a livello del terzo medio parenchimale, è presente for-
mazione iperecogena rotondeggiante ascrivibile a tessuto adiposo perire-
nale che ha riabitato loggia neoplastica sede di enucleazione.

Bibliografia

1. Linehan WM et al. Cancer of the kidney and the ureter, in
Cancer: Principes and Practice of Oncology, 5th ed, VT DeVita
et al (eds). Philadelphia New York: Lippincott-Raven, 1997:
1271-300.

2. Ozen H, Hall MC. Bladder cancer. Curr Opin Oncol 2000; 12:
255.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


