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EPIDEMIOLOGIA
Il carcinoma renale è un tumore maligno che 
origina dalle cellule del rene. È la forma più 
frequente di tumore renale, rappresentando 
circa il 90% dei tumori maligni che colpiscono 
questo organo. Rappresenta a livello globale 
circa il 2–3% di tutti i tumori dell’adulto, con 
una maggior di� usione nei Paesi occidentali. 
In Italia, ogni anno si registrano circa 12.500–
13.500 nuove diagnosi di carcinoma renale, 
rappresentando il 9°-11° tumore per incidenza. 
Colpisce più spesso gli uomini, con un rapporto 
di circa 2:1 rispetto alle donne, e l’incidenza 
aumenta con l’età, manifestandosi più fre-
quentemente dopo i 60 anni. 
Negli ultimi decenni l’incidenza del carcino-
ma renale è aumentata, principalmente per 
la maggior di� usione di esami diagnostici (ad 
esempio, l’ecografia dell’addome) che permet-
tono di individuare tumori anche in fase pre-
coce. La diagnosi di questa malattia, infatti, è 
sempre più spesso di tipo “incidentale”, ossia 
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viene posta nel corso di un esame e� ettuato 
per altri motivi. Parallelamente, la sopravvi-
venza del carcinoma renale è migliorata negli 
ultimi decenni, in parte proprio grazie alle dia-
gnosi più precoci e in parte grazie ai progressi 
terapeutici.

CENNI DI ANATOMIA 
E FISIOPATOLOGIA
PI reni sono due organi situati nella parte po-
steriore dell’addome, ai lati della colonna ver-
tebrale, poco sotto le coste. La loro funzione, 
essenziale per l’organismo, consiste nel filtrare 
il sangue per eliminare le sostanze di scarto e 
regolare l’equilibrio dei liquidi e dei sali nell’or-
ganismo, attraverso la produzione di urina.
L’unità funzionale del rene è il nefrone, una 
struttura microscopica composta da un filtro 
(glomerulo) e da un sistema di tubuli. Ogni rene 
contiene circa un milione di nefroni. Il sangue 
viene filtrato nei glomeruli, mentre nei tubuli 
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avviene il riassorbimento delle sostanze utili 
e l’eliminazione di quelle di scarto, formando 
così l’urina.
Oltre alla funzione di depurazione, i reni svolgo-
no anche importanti ruoli ormonali: produco-
no sostanze, come la renina, che contribuisco-
no a regolare la pressione arteriosa, stimolano 
la produzione di globuli rossi attraverso la se-
crezione di eritropoietina e svolgono un ruolo 
importante nel metabolismo della vitamina D, 
fondamentale per la salute delle ossa.
Il carcinoma del rene può nascere quando al-
cune cellule renali accumulano alterazioni del 
DNA che modificano il loro comportamento. 
Queste cellule possono iniziare a crescere in 
modo non ordinato, sfuggire ai normali mec-
canismi di controllo dell’organismo e formare 
progressivamente una massa tumorale. 
Una caratteristica importante di molti carcino-
mi renali è la capacità di stimolare la formazio-

ne di nuovi vasi sanguigni, un processo chia-
mato angiogenesi. Questo permette al tumore 
di ricevere ossigeno e nutrienti per crescere. 
Proprio per questo motivo, il meccanismo d’a-
zione di alcune delle terapie mediche utilizzate 
nel trattamento del carcinoma renale consiste 
nel bloccare i segnali che favoriscono la forma-
zione di nuovi vasi sanguigni.
La storia naturale del carcinoma renale è molto 
variabile. Spesso cresce lentamente e rimane 
per molto tempo localizzato nel rene, senza 
dare disturbi evidenti. In alcuni casi, però, le 
cellule tumorali possono acquisire la capacità 
di invadere i tessuti vicini o di raggiungere altri 
organi, formando metastasi. Le sedi più comu-
ni di metastasi sono rappresentate da: polmo-
ni, ossa, fegato e surreni. Dopo la diagnosi, è 
quindi fondamentale definire con precisione 
l’estensione della malattia (processo definito 
stadiazione), al fine di poter pianificare la stra-
tegia terapeutica più adeguata.

FATTORI DI RISCHIO
Nella maggior parte dei casi, non esiste una 
singola causa riconoscibile alla base dell’origi-
ne di un carcinoma renale. L’eziologia di que-
sto tumore è, infatti, multifattoriale e deriva 
dall’interazione tra predisposizione genetica, 
caratteristiche individuali e fattori ambientali 
e comportamentali. 
Tra i principali fattori di rischio ricordiamo: 
il fumo di sigaretta, l’obesità e l’ipertensione 
arteriosa. Altri fattori di rischio includono l’e-
sposizione professionale ad alcuni canceroge-
ni chimici (come il tricloroetilene, l’arsenico, il 
cadmio e l’amianto) e la presenza di malattie 
renali croniche, in particolare nei pazienti sot-
toposti a dialisi prolungata. 
Una piccola quota di carcinomi renali (circa 
il 6-9%) è invece legata a sindromi genetiche 
ereditarie, come la sindrome di von Hippel-Lin-
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dau, che si associa a un rischio molto elevato 
di sviluppare questo tipo di tumore, spesso in 
forma multipla e in età giovanile. 
È importante ricordare che tutti questi fattori 
aumentano il rischio di sviluppare un carcino-
ma del rene, ma non determinano con certezza 
la comparsa della malattia.

SINTOMI E SEGNI CLINICI
Il carcinoma renale può rimanere a lungo si-
lente, poiché nella gran parte dei casi il quadro 
clinico nelle fasi iniziali di malattia è del tutto 
muto. Per questo motivo, come già accennato, 
circa il 60% delle diagnosi avviene come riscon-
tro incidentale nel corso di esami eseguiti per 
altre ragioni.
Quando presenti, i sintomi possono include-

re: la comparsa di sangue nelle urine (definita 
ematuria), la presenza di persistente dolore 
sordo o senso di peso al fianco o alla parte bas-
sa della schiena, l’insorgenza di coliche dovute 
al passaggio di coaguli di sangue lungo le vie 
urinarie, oppure, più raramente, la presenza 
di una massa palpabile a livello addominale. 
In alcuni casi, inoltre, il carcinoma renale può 
associarsi a manifestazioni cliniche definite 
sindromi paraneoplastiche, non direttamente 
legate all’invasione tumorale ma dovute alla 
secrezione di sostanze quali citochine, pepti-
di o ormoni, responsabili della comparsa di 
sintomi sistemici. Tra questi ricordiamo: la 
febbre senza causa apparente, la stanchezza 
persistente, la perdita di peso, l’anemia (cioè 
bassi valori di emoglobina) o la policitemia 
(cioè alti valori di emoglobina o ematocrito), 
l’ipertensione, l’ipercalcemia (ossia l’aumen-

to dei valori di calcio nel sangue) e 
l’alterazione dei valori degli enzimi 
epatici.
La classica triade di sintomi stori-
camente descritta sui libri di testo 
di medicina, ossia ematuria, dolore 
al fianco e presenza di massa ad-
dominale palpabile, è oggi di raro 
riscontro rispetto al passato, anche 
grazie alle diagnosi e� ettuate più 
precocemente.
È importante ricordare che tutti i 
sintomi descritti non sono specifici 
del carcinoma del rene, ma, nella 
maggior parte dei casi, si manifesta-
no in corso di condizioni molto più 
comuni e spesso di natura benigna, 
come infezioni delle vie urinarie o 
calcolosi renale. Tuttavia, soprat-
tutto se i disturbi persistono o si 
ripresentano, è sempre opportuno 
parlarne con il medico per valutare 
l’utilità di e� ettuare esami di appro-
fondimento.
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DIAGNOSI
Alla diagnosi, il carcinoma del rene si presenta 
nel 55% dei casi come limitato al rene, nel 20% 
dei casi come localmente avanzato e nel 25% 
dei casi come metastatico. Si parla di malattia 
localmente avanzata quando il tumore supe-
ra i limiti del rene, infiltra le strutture vicine o 
coinvolge i linfonodi regionali, senza evidenza 
di metastasi a distanza. 
La diagnosi e la stadiazione del carcinoma re-
nale si basano soprattutto sugli esami di ima-
ging, cioè su esami strumentali che permet-
tono di visualizzare il rene e gli organi vicini. 
L’ecografia è spesso il primo esame che eviden-
zia una lesione del rene. È un esame semplice, 
non invasivo e che non espone a radiazioni, ma 
non sempre è su� iciente per definire con pre-
cisione la natura della lesione, soprattutto se 
molto piccola. Quando l’ecografia mostra una 
massa sospetta, di solito si eseguono esami più 
approfonditi, come la tomografia computeriz-
zata (TC), oppure, più raramente, la risonanza 
magnetica (RM). 
La TC con mezzo di contrasto estesa a torace, 
addome e pelvi, è uno degli esami diagnostici 
principali, perché consente di valutare le carat-
teristiche della massa renale e i suoi rapporti 
con le strutture vicine, l’eventuale coinvolgi-
mento dei linfonodi e la presenza di metasta-
si in altri organi. In base al quadro clinico, il 
medico può richiedere anche altri esami per 
completare la stadiazione di malattia.  
A completamento della fase diagnostica, è im-
portante e� ettuare degli esami del sangue e 
delle urine per valutare le condizioni generali 
del paziente, la funzionalità renale e l’eventua-
le presenza di sindromi paraneoplastiche con-
dizionanti alterazione dei valori ematochimici. 
Ad oggi non esistono marker tumorali validati 
che permettano di aiutare nella diagnosi di 
carcinoma renale.
In alcuni casi, può essere proposta una biop-
sia, cioè il prelievo di un piccolo campione di 

tessuto da analizzare al microscopio, con il 
fine di confermare la diagnosi tramite esame 
istologico. In particolare, la biopsia può essere 
utile prima di trattamenti ablativi nei casi in cui 
la natura della massa non sia chiara, oppure 
nei casi di malattia metastatica con necessità 
di iniziare una terapia medica sistemica. La 
biopsia viene spesso eseguita per via percu-
tanea, sotto guida ecografica o TC, di solito in 
anestesia locale. Nei casi di masse fortemente 
sospette in base alle loro caratteristiche radio-
logiche, candidate pertanto in prima istanza a 
intervento chirurgico, l’esame istologico per 
conferma diagnostica viene generalmente 
e� ettuato direttamente sul pezzo operatorio 
asportato.
Per quanto riguarda la stadiazione di malattia, 
viene utilizzata una classificazione internazio-
nale, definita sistema TNM, che descrive le di-
mensioni del tumore (T), l’eventuale interessa-
mento dei linfonodi limitrofi (N) e l’eventuale 
presenza di metastasi a distanza (M). Sulla base 
dei valori attribuiti a ciascuno di questi tre pa-
rametri, la malattia viene suddivisa in quattro 
stadi. Gli stadi definiscono delle classi progno-
stiche, pertanto la stadiazione rappresenta un 
passaggio imprescindibile per guidare le scelte 
terapeutiche.
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CENNI DI ANATOMIA 
PATOLOGICA 
Dopo l’asportazione chirurgica del tumore o 
dopo una biopsia, il tessuto viene analizzato 
dall’anatomopatologo. Questo esame per-
mette di confermare la diagnosi, classifican-
do in modo preciso il sottotipo di tumore e 
valutandone le caratteristiche biologiche ed 
eventualmente molecolari. Ciò ha implicazioni 
prognostiche e terapeutiche: esistono infatti 
diversi tipi di tumori renali, che possono avere 
di� erente comportamento clinico, prognosi e 
sensibilità ai trattamenti.
Il sottotipo più frequente è il carcinoma a cel-
lule chiare, che rappresenta circa il 70-80% dei 
carcinomi renali. Seguono forme meno comu-
ni, come il carcinoma papillare (che rappresen-
ta circa il 10-15% dei casi) e il carcinoma cro-
mofobo (che rappresenta circa il 5% dei casi). 
Esistono poi forme più rare, come il carcinoma 
dei dotti collettori e il carcinoma midollare. 
L’analisi anatomopatologica valuta poi anche 
una serie di caratteristiche microscopiche, che 
rappresentano degli indicatori di aggressivi-
tà trasversi a diversi tipi di carcinoma renale. 
Tra queste vi sono: il grado tumorale secondo 
ISUP/WHO (che valuta quanto le cellule tu-
morali si sono modificate rispetto alle cellule 

normali), la presenza di necrosi tumorale, l’in-
vasione delle strutture vascolari e l’eventuale 
presenza di particolari componenti istologiche 
(sarcomatoidi e rabdoidi).
Negli ultimi anni la classificazione dei tumori 
renali è diventata più precisa grazie all’inte-
grazione della biologia molecolare. Questo 
significa che, oltre all’aspetto delle cellule al 
microscopio, si può studiare la presenza nel 
tumore di specifiche alterazioni genetiche. 
Nel caso di pazienti giovani, tumori multipli o 
bilaterali e/o di storia familiare di carcinoma 
renale, può essere utile e� ettuare analisi ge-
netiche mirate a individuare eventuali forme 
ereditarie di tumore. 

TRATTAMENTO 
Il trattamento del carcinoma del rene dipende 
innanzitutto dallo stadio della malattia. Altri 
fattori che influenzano la scelta terapeutica 
sono: il sottotipo e le caratteristiche istolo-
giche del tumore, le condizioni generali del 
paziente, la funzionalità renale e l’eventuale 
presenza di altre malattie. Per questo motivo, 
non esiste un percorso di trattamento valido 
per tutti i pazienti, ma la cura viene sempre 
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più personalizzata cercando di scegliere la 
strategia più adatta al singolo paziente e al 
comportamento specifico della sua malattia.
La decisione in merito alla strategia terapeuti-
ca viene spesso presa nell’ambito di un grup-
po multidisciplinare, che può comprendere 
urologo, oncologo, radioterapista, radiologo, 
anatomopatologo e altri specialisti. Questo 
confronto permette di integrare competenze 
diverse e di valutare, caso per caso, se sia più 
indicato un intervento chirurgico o un altro 
trattamento locale, una terapia medica siste-
mica, una strategia di sorveglianza attiva, op-
pure una combinazione di più approcci.

TRATTAMENTO DELLA MALATTIA 
LOCALIZZATA
Quando il tumore è confinato al rene la tera-
pia principale è la chirurgia, che consente nel-
la maggior parte dei casi un intento curativo. 
L’intervento può consistere nell’asportazione 
di tutto il rene, chiamata nefrectomia radica-
le, oppure nella rimozione della sola parte di 
rene che contiene il tumore, chiamata nefrec-
tomia parziale. Quando possibile, soprattutto 
nei tumori più piccoli, si cerca di preservare la 
maggiore quantità possibile di tessuto renale 
sano, così da mantenere una buona funzione 
del rene nel tempo. 
In alcuni casi particolari, per esempio in pa-
zienti molto anziani, fragili e/o con tumori 
piccoli e a crescita lenta, in prima battuta può 
essere proposto, piuttosto che l’intervento 
chirurgico, un approccio di sorveglianza attiva. 
Ciò significa mantenere controllato il tumore 
nel tempo con regolari esami strumentali, in 
modo tale da intervenire solo nel caso in cui il 
tumore cresca in modo significativo o cambi 
caratteristiche. 
In altri casi selezionati, soprattutto per tumori 
di piccole dimensioni in situazioni in cui la chi-
rurgia potrebbe essere controindicata, si può 

decidere di ricorrere a trattamenti locali diversi 
dall’intervento con finalità ablativa, cioè con 
l’obiettivo di eliminare il tessuto tumorale 
senza asportarlo chirurgicamente. I principali 
trattamenti ablativi prevedono, quale mecca-
nismo d’azione per la distruzione delle cellule 
tumorali, il ricorso a radiofrequenze (sfruttan-
do quindi il calore prodotto da una corrente 
elettrica ad alta frequenza), a microonde (uti-
lizzando quindi il calore generato da onde elet-
tromagnetiche), oppure al congelamento nel 
processo di crioablazione.
Dopo l’intervento chirurgico, nella maggior 
parte dei casi, non è necessario e� ettuare una 
terapia medica. Tuttavia, se in base alle carat-
teristiche istologiche della malattia il rischio 
di recidiva è considerato più alto, può essere 
proposta una terapia adiuvante, cioè una cura 
somministrata dopo la chirurgia per ridurre il 
rischio che la malattia si ripresenti. Attualmen-
te, in pazienti selezionati con carcinoma renale 
a cellule chiare ad alto rischio, può essere pro-
posto un trattamento adiuvante per un anno 
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a base di immunoterapia (pembrolizumab), 
ossia una terapia che agisce stimolando il si-
stema immunitario a riconoscere e combattere 
eventuali cellule tumorali residue. La decisione 
di iniziare una terapia medica adiuvante viene 
sempre presa insieme al paziente, consideran-
do attentamente il rapporto tra possibili bene-
fici e potenziali rischi.
In generale, una diagnosi precoce di carcino-
ma renale permette nella gran parte dei casi 
una gestione e� icace e spesso curativa della 
malattia.

TRATTAMENTO DELLA MALATTIA 
LOCALMENTE AVANZATA
Anche nei casi di malattia localmente avan-
zata, se possibile da un punto di vista tecnico, 
la chirurgia con finalità radicale rappresenta 
generalmente il trattamento di scelta. 
Quando, invece, il tumore non risulta tecnica-
mente operabile o quando l’intervento sareb-
be troppo rischioso, si può ricorrere a tratta-
menti sistemici, come nel caso della malattia 
in fase avanzata.

TRATTAMENTO DELLA MALATTIA 
AVANZATA
Quando il tumore del rene è in fase metastati-
ca, il trattamento si basa principalmente sull’u-
tilizzo di terapie sistemiche, ossia di farmaci 
che agiscono su tutto l’organismo. In questa 
fase, gli obiettivi principali del trattamento 
sono fermare o rallentare la crescita della ma-
lattia e ridurre i sintomi a essa correlati, per-
mettendo al paziente di mantenere la migliore 
qualità di vita per il maggior tempo possibile. 
Negli ultimi anni, i progressi scientifici in ambi-
to oncologico hanno fatto sì che queste terapie 
migliorassero in modo significativo il controllo 
della malattia in fase metastatica, con un im-
patto favorevole sulla prognosi complessiva.
La scelta della terapia dipende da diversi ele-
menti: il tipo istologico di tumore, la quantità 

e la sede delle metastasi, lo score prognostico 
standardizzato elaborato da IMDC (Internatio-
nal Metastatic RCC Database Consortium), le 
condizioni generali del paziente ed eventuali 
altre patologie associate. Lo score IMDC, in par-
ticolare, basandosi su alcuni parametri clinici e 
di laboratorio, suddivide i pazienti in tre cate-
gorie sulla base della prognosi: rischio favore-
vole, rischio intermedio e rischio sfavorevole.
Le terapie oggi più utilizzate nel trattamento 
del carcinoma del rene a cellule chiare sono 
rappresentate dall’immunoterapia e dalle 
terapie a bersaglio molecolare. Queste, nel 
trattamento di prima linea e in particolare nei 
pazienti con rischio intermedio o sfavorevole 
secondo lo score IMDC, vengono generalmen-
te utilizzate in combinazione, associando un 
immunoterapico e un farmaco a bersaglio 
molecolare (ad esempio, axitinib + pembroli-
zumab, cabozantinib + nivolumab, lenvatinib 
+ pembrolizumab) oppure associando due im-
munoterapici (ipilimumab + nivolumab).
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La chemioterapia tra-
dizionale ha invece un 
ruolo molto limitato 
nel carcinoma renale, 
perché questo tumore è 
generalmente poco sen-
sibile a questo tipo di 
trattamento. Può essere 

presa in considerazione solo in alcuni istotipi 
tumorali rari, come il carcinoma dei dotti col-
lettori, che hanno caratteristiche biologiche 
diverse rispetto al carcinoma a cellule chiare. 
L’immunoterapia non agisce direttamente 
come la chemioterapia tradizionale, ma agi-
sce in modo indiretto, aiutando il sistema im-
munitario a riconoscere e attaccare le cellule 
tumorali, attraverso la rimozione dei meccani-
smi che il tumore attua per sfuggire alle difese 
dell’organismo. Proprio a causa del loro mec-
canismo d’azione, i principali e� etti collaterali 
legati a questi farmaci sono causati dal sistema 
immunitario, che, eccessivamente attivato, agi-
sce contro le cellule sane di un certo organo, 
generando infiammazione a livello dello stesso. 
Le terapie a bersaglio molecolare utilizzate nel 
trattamento del carcinoma renale rientrano ge-
neralmente nella categoria dei farmaci inibitori 
delle tirosin-chinasi (TKI). Questi agiscono bloc-
cando vari segnali cellulari che il tumore utilizza 
per crescere e per di� ondersi nell’organismo. 
Uno tra i principali meccanismi su cui agiscono 
molti di questi farmaci è l’angiogenesi, ossia il 
processo di formazione di nuovi vasi sanguigni, 
fondamentale per la crescita tumorale. Agendo 
su meccanismi collegati alla crescita cellulare, 
questi farmaci possono però colpire anche cel-
lule sane che utilizzano gli stessi meccanismi 
biologici, portando a possibili e� etti collaterali 
a carico del sistema cardiovascolare (tra cui, 
in particolare, l’ipertensione), della cute, del 
sistema gastrointestinale e di alcuni apparati 
endocrini. 
Se la malattia progredisce dopo un primo trat-

tamento, possono essere proposte linee suc-
cessive di terapia. In questa fase la scelta non 
è uguale per tutti, ma dipende dalle condizio-
ni generali del paziente, dagli e� etti collaterali 
avuti, dalla velocità di crescita della malattia 
e soprattutto dai farmaci già utilizzati in pre-
cedenza. In genere si cerca di scegliere un trat-
tamento diverso da quello ricevuto in prima 
battuta, spesso appartenente comunque alle 
categorie di farmaci già descritte, ossia le te-
rapie a bersaglio molecolare e, in alcuni casi 
selezionati, l’immunoterapia.
Un’altra categoria di farmaci che trova, in al-
cuni casi, impiego nelle linee successive di te-
rapia è rappresentata dagli inibitori di mTOR. 
Quest’ultima è una proteina coinvolta nella 
crescita cellulare, nel metabolismo e nell’an-
giogenesi; pertanto, bloccarla può rallentare 
alcuni processi utilizzati dalle cellule tumorali 
per proliferare. 
Per quanto riguarda il trattamento degli altri 
sottotipi istologici (i carcinomi non a cellule 
chiare), le evidenze scientifiche sono più limi-
tate, anche a causa della loro rarità. I dati di 
letteratura disponibili sembrano suggerire, per 
la maggior parte di questi, un’e� icacia dei trat-
tamenti già impiegati nel carcinoma a cellule 
chiare. In questi pazienti comunque, quando 
possibile, dovrebbe essere sempre valutata la 
possibile inclusione in studi clinici dedicati.
In alcuni casi di malattia oligometastatica, ossia 
quando le metastasi sono poche, oltre ai farma-
ci sistemici, può essere valutato un trattamen-
to locale delle singole metastasi (ad esempio, 
con chirurgia o con radioterapia stereotassica). 
Questo approccio non è adatto a tutti i pazienti, 
ma può essere discusso in casi selezionati nel 
contesto di una valutazione multidisciplinare. 
Un concetto simile riguarda l’oligoprogressione 
di malattia. In alcuni pazienti in trattamento 
con terapie sistemiche, infatti, può accadere 
che solo una localizzazione metastatica mostri 
segni di crescita, mentre il resto del quadro di 
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malattia si mantiene complessivamente in con-
trollo. In questi casi selezionati, un trattamen-
to locale diretto alle sole sedi in progressione 
(come la radioterapia stereotassica, la chirur-
gia, o altre procedure ablative) può essere preso 
in considerazione con l’obiettivo di controllare 
quelle lesioni, permettendo di proseguire la te-
rapia sistemica che sta ancora funzionando sul 
resto della malattia. Anche questa scelta deve 
essere valutata caso per caso nel contesto di 
una discussione multidisciplinare.
Infine, in alcuni casi selezionati di malattia me-
tastatica, può essere valutata, a integrazione 
delle terapie sistemiche, anche l’indicazione 
all’intervento chirurgico di nefrectomia con fi-
nalità citoriduttiva, ossia di riduzione del carico 
complessivo di malattia. Anche in questo caso, 
l’utilità di questa strategia nel singolo caso va 
sempre discussa in ambito di valutazione mul-
tidisciplinare. 
Durante i trattamenti sistemici per la malattia 
in fase avanzata, vengono e� ettuati periodici 
controlli con visita clinica, esami del sangue ed 
esami strumentali (generalmente attraverso TC 
con mezzo di contrasto estesa a torace, addo-
me e pelvi), per valutare la risposta alla terapia 
e per monitorare eventuali tossicità.

FOLLOW-UP
Dopo il trattamento di una malattia tumorale 
è importante programmare controlli periodi-
ci, chiamati follow-up. Questi controlli hanno 
diversi obiettivi: verificare il recupero dopo i 
trattamenti, gestire possibili effetti collate-
rali degli stessi e, non da ultimo, individuare 
precocemente eventuali segni di ripresa della 
malattia. 
In genere il follow-up comprende regolari vi-
site mediche, esami del sangue ed esami ra-
diologici. Queste valutazioni, inizialmente più 
ravvicinate, spesso vengono progressivamente 

distanziate nel tempo, man mano che ci si al-
lontana dalla fine dei trattamenti. La frequenza 
e il tipo di controlli non sono comunque uguali 
per tutti, ma vengono personalizzati in base al 
rischio di recidiva, allo stadio iniziale della ma-
lattia, al tipo di intervento eseguito e alle con-
dizioni generali del paziente. Nei pazienti con 
malattia a basso rischio possono, infatti, esse-
re su� icienti controlli meno intensivi, mentre 
nei pazienti a rischio intermedio o alto spesso 
sono indicati esami radiologici più frequenti, 
soprattutto nei primi anni dopo il trattamento. 
Un aspetto importante del follow-up è il con-
trollo della funzionalità renale, soprattutto 
nei pazienti che hanno subito l’asportazione 
di tutto il rene o che avevano già una riduzione 
della funzione renale prima dell’intervento, nei 
pazienti anziani e nei pazienti con altre patolo-
gie (come diabete e ipertensione) che possono 
influire negativamente sui reni. 
È utile ricordare che il follow-up non riguarda 
solo gli esami. Le visite di controllo sono anche 
un momento per riferire nuovi sintomi, discu-
tere dubbi o paure, parlare di eventuali e� etti 
collaterali e ricevere indicazioni sullo stile di 
vita. Tra un controllo e l’altro, la comparsa di 
disturbi nuovi o persistenti (come sangue nelle 
urine, dolore importante, perdita di peso non 
spiegata, o dolore osseo), dovrebbe essere se-
gnalata al medico senza attendere necessaria-
mente la visita successiva.
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