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Actualités « chirurgicales »



1. Traitement des tumeurs localisées < 4 cm
a. Chirurgie

b. Thermoablation

c. Nouvelles techniques

d. Abstention / Surveillance

2. Traitement des tumeurs localisées > 4 cm

3. Néphrectomie en situation métastatique : où 
en est Carmena ?
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Est le traitement de référence

Survie sans progression

98% à 7 ans





Double défi

• Traiter la tumeur

• Préserver la fonction rénale

La consécration de la chirurgie 

conservatrice (= néphrectomie 

partielle = tumorectomie)



Chirurgie conservatrice : 
Quelle voie d’abord ?

• Chirurgie ouverte : référence

• Laparoscopie ou coelioscopie

• Chirurgie robotique de + en +



Robotique



26% pts (créat nle) sont IR avant chir
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Techniques per-cutanées



Radiofrequence ablation (RFA)

• Ondes Electromagnetiques (500 kHz)

• Friction Ionique  T° à 100 °C

• Coagulation et nécrose



Cryoablation

• Source : argon ou azote liquide

• Dead T : - 40°C

• 2 phases : cristallisation et réchauffement

• Evaluation « ice ball » (MRI, TDM)



PN RFA Cryo p

Age 60.1 70.7 71.6 < 0.001

Histo

Non 

connue

0 47 (26) 14 (7) < 0.001

Benin 221 (21) 60 (33) 65 (35)

RCC 836 (79) 73 (41) 108 (58)

FU (an) 5.2 3.6 1.9







Indications

• Patients > 70 ans

• VHL : 1ere  procedure ou recidive ?

• Fonction renale altérée

• Co-morbidité importante

• Récidive locale après NP  
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Techniques trans-cutanées



Ultrasons de haute intensité



Stereotaxie



Thérapie photodynamique



Thérapie sonodynamique



Nanoparticules



Micro-ondes
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Comment choisir ?

Patient âge, BMI, comorbidité (anticoag), 

critères onco-gériatrique

Rein fonction (MDRD), graisse périrénale

Tumeur taille, localisation, voie excrétrice, 

zone péritumorale

Chirurgien expertise, conviction, « philosophie »
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Chirurgie +++++

• Pas de place ACTUELLEMENT pour les 
antiangiogéniques

• Voie d’abord : Laparoscopie +++++
• Open réservée aux très grosses tumeurs 

ou aux tumeurs loalement avancées (et 
encore ….)
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mRCC with 

clear-cell 

component

Randomisation

1:1

Arm A

Nephrectomy 
+

Sunitinib 50 mg 4/2

Arm B

Sunitinib 50 mg 4/2

CARMENA design

Stratification factors:

• MSKCC score

• Country
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Conclusion

• Tumeurs < 4 cm 

– chirurgie – thermoablation - Stéreotaxie (?)

– Nouvelles techno expérimentales

• Tumeurs > 4 cm : CHIRURGIE

• Tumeurs M+ : Carmena en attente


