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di crescita nello sviluppo del tumore stesso e nella sua progres-
sione, In vitro sembra ormai definita un‘azione promuovente la
crescita cellulare per TTGF-1 e pro-apoptotica per le IGFBP-3.
LIGF-1 stimola direttamente il recettore per gli androgeni nelle
cellule tumorali prostatiche e pud determinare in vari tipi cellu-
lari una resistenza allapoplosi (“fattore di sopravvivenza® cellula-
re). In vivo ¢ dimostrata una maggior concentrazione di IGF-1
plasmatica in pazienti con carcinoma prostatico rispetto al con-
wolli. Tneltre & stata recentemente evidenziata una parziale effi-
cacia degli analoghi long-acting della somatostatina (lanreotide),
associati al desametasone ed agli LH-RH analoghi, nel rata-
mento di carcinomi prostatici ormono-refrattari.

Obiettivi: Studi recenti suggeriscono un'associazione tra elevati
livelli plasmatici di IGF-1 ed aumentato vischio di carcinoma
prostatico. Questo lavoro intende verificare se ITGF-1 possa esse-
re in rapporto con la massa tumorale, almeno nelle forme neo-
plastiche avanzate, oppure se sia un fattore indipendente dalla
neoplasia e quindi non influenzabile dalla terapia ormonale.
Materiali e Metodi: In 36 pazienti affetti da carcinoma prostatico
sono stati determinati i livelli plasmatici, basali e dopo terapia
con LHRH analoghi, di: PSA testosterone, IGF-1 ed IGFRP-3.
Ogni paziente ¢ stato stadiate con una TC delladdome od una
scintigrafia ossea total body.

Risultati: [ valori mediani di PSA e testosterone plasmatici dopo
terapia sono visuliai significativamente piit bassi (PSA 1.0
ng/ml, testosterone 0.2 mg/l) rispetto ai valori basali (10.1
ng/ml e 5.2 mg/l rispettivamente). Non sono state evidenziate
differenze significative tra i livelli plasmatici mediani basali ¢
post-terapia di 1GF-1 (145.5 mg/L, range 69.0-307.0 vs. 133.0.
11.0-311.0) né di IGFBP-3 (2.9 mg/mL, 1.5-5.6 vs. 3.0, 2.0-
6.0). E stata evidenziata una correlazione inversa statisticamente
significativa fra Peta ed i livelli plasmatici basali di IGF-1 (r = -
0.33, P = 0.05} e fra etd e TIGFBP-3 basale (r = - 0.44 P = 0.01).
Conclusioni: La terapia con LHRH analoghi non influenza i livel-
li plasmatici di IGF-1 e di IGFBP-3 z differenza del PSA e del
Lestosterone. Sembra esclusa la relazione tra tasso di IGE-1 cir-
colante e la produzione tumerale dello stesse. LIGE-1 ¢ le bin-
ding proteins circolanti diminuiscono con l'eta per diminuita sin-
tesi ipofisaria di GH ed i loro livelli plasmatici nei pazienti affet-
ti da carcinoma prostatico non dipendono dal grado o dallo sta-
dio della malattia. Se venisse confermata la correlazione positiva
tra IGF-1 plasmatico e neeplasia prostatica, lo studio supporte-
rebbe lipotesi di un nesso causale tra IGF-1 circolante e carcino-
ma della prostata. Un importante ruolo eziologico dellIGF-1 &
gia stato documentato nelle neoplasie in stadio D3. Se fosse con-
fermato il ruolo eziclogico dellIGF-1 circolante anche nei con-
fronti della malattia iniziale, un nuovo approceio farmacologico,
volio a diminuire Tativita biologica di questo fatore di crescita,
potrebbe riguardare quei soggett ad alto rischio per un rialzo dei
livelli plasmatici di IGF-1.
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Abstract n. 185 - Comunicazione

L'HSP60 E L'HSP10 SONO IPERESPRESSE DURANTE LA
CANCEROGENESI PROSTATICA

Pomara G.', Rappa F? Manassero E', Cuttano M.G.'.
Morelli G.', David S.*, Anzalone R.*, Ardizzone N.', Selli
C.!, Cappello E**

U.0. Urologia Universitaria. Universita di Pisa, Pisa: “L.0.
Anatomia Patologica Universitaria, Universita di Palermo; .0
Anatoria Umana Universitaria, Universita degli Studi di Palermo.
Palermo

Introduzione: Le proteine da shock termico (heat shock proteins,
HSP} sono una famiglia di proteine la cui funzione pitt nota &
quella di chaperonine mitocondriali. Due di queste, 'HSPGO ¢
PHSP10, lavorano in stretta associazione allinterno della marri-
ce mitocondriale per assicurare il corretto ripiegamenta confor-
mazionale delle proteine mitocondriali. Tuttavia, queste proteine
potrebbero avere aluri ruoli in fisiopatologia cellulare, ipotizzai
ma non chiariti. Uiperespressione precoce di queste proteine ¢
stata recentemente dimostrata nella cancerogenesi della cervice
uterina e del colon retto. Nostro intendimento & stato di valuta-
re, immunoistochimicamente, la presenza ¢ I'espressione di que-
ste proteine nella cancerogenesi della prostata.

Materiali e Metodi: A tal fine sono stati selezionati, retrospetti-
vamente, 10 casi di iperplasia prostatica benigna {IPB), 10 casi
di LG-PIN, 10 casi di HG-PIN e 10 casi di adenocarcinoma G2.
E stato condotto uno studio immunoistochimico su sezioni fis-
sate in formalina e incluse in paraffina. T stata fatta una valu-
tazione statistica dei risuliati.

Risultati: 11 nostro studic ha evidenziato una iperespressione
precoce di entrambe le proteine durante la cancerogenesi pro-
statica, In particolare, sia la HSP&0 che la I{SP10 si accumula-
no nel citoplasma delle cellule displastiche e neoplastiche,
mentre il tessuto iperplastico appare negarivo. Lindagine stati-
stica non ha mostrato una differenza significativa nella positi-
vita dei tessuti displastici e neoplastici.

Discussione: Liperespressione di queste proteine durante la can-
cerogenesi prostatica, analogamente a quanto osservale nei
tumori colorettale e della cervice uterina, potrebbe avere quin-
di un ruclo diagnostico e prognostico. Tnoltre, la comprensio-
ne dei meccanismi molecolari legari a questa iperespressione
potrebbe indirizzare nuove strategie nella cura del cancro.

Abstract n. 187 - Comunicazione

RADIOTERAPIA CONFORMAZIONALE TRIDIMENSIONA.
LE NEL CANCRO PROSTATICO CON DOSE Di 80 Gy: TOL-
LERANZA RETTALE E VESCICALE

Portaluri M.!, Bambace S.!, Didonna VZ, Giuliano G.h,
Nardella G.!, Mininno A, Pili G2 Pisanello C.", Stomati
G .3, Tramacere E', Valentino S.*

‘Radioterapia, “Fisica medica *Endoscopia chirurgica, ‘Urologia,
AUSL BRI, Ospedale Di Summa-Perrino. SS 7, Brindisi

Introduzione e Obiettivi: Tincremento della dose di radioterapia
(RT} per mezzo delle tecniche conformazionali consente di
migliorare i risultati terapeutici nel cancro prostatico. E stata
valutata la tolleranza della radioterapia esterna conformaziona-
le tridimensionale (3DCRT) a livello vescicale e rettale quando
si erogano 80 Gy esclusivamente su prostata e vescicherte semi-
nali o sul letto operatorio.

Metodi: Dal Luglio 2001 al Dicembre 2002 sono stati trattati con-
secutivamente 35 pazienti (31 per tumore prostatico istologica-
mente accertato e 4 per recidiva postchirugica biochimica o cli-
nica} con 3DCRT per mezzo di acceleratore lineare con una dose
totale di 80 Gy in 40 sedute. Tutti hanno ricevuto ormoenotera-
pia per una durata media di 14 mesi (mediana 5 mesi} prima
dell'inizio della RT. Sono stali impiegati 6 fasci di acceleratore
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grado di suggerire all'anatomo-patologo la diagnosi che solo le
ulterioni indagini immunoistochimiche e sierologiche sono in
grado di confermare. Mentre nell'adulio la terapia radicale &
sempre da preferire per la estrema rarita di questa affezione a
comportamento benigno, nel giovane in cui contestualmente
alla massa tumorale sia presente una ipertensione con iper-
reninemia o aldosteronismo secondario, puo essere presa in
considerazione anche una scelta conservativa.

Abstract n. 214 - Poster

TECNICA "SANDWICH” PER LA CONSERVAZIONE DEI
FRAMMENTI DI BIOPSIA PROSTATICA: LA NOSTRA
ESPERIENZA

Galosi A.B.!, Dell’'Atti L., Dellabella M.!, Milanese G.',
Yehia M.!, Vivani C.!, Pentimone S.', Montironi R.2
Muzzonigro G.!

‘Clinica Urologica, Dottorato Oncologia Urologica; “Anatomia
Patolagica, Universita Politecnica delle Marche, Az. Ospedaliera
Umberto I, Ancona

Introduzione e Obiettivi: Le informazioni ottenibili dall'analisi
istologica dei frammenti di biopsia prostatica hanno un ruolo
sempre pit rilevate nella stratificazione prognostica dei pazien-
ti con carcinoma localizzato, a tal punte che oggi si parla di
istologia quantitativa. La valutazione quantitativa & correlata
strettamente alla qualita del prelievo, dalla sua conservazione e
dalle tecniche di analisi. E necessario disporre di una tecnica
standardizzata di biopsia che consenta al patologo di analizza-
re ¢io che il clinico preleva. SCOPO: descrivere la nostra espe-
rienza con tecnica “sandwich” per la conservazione della biop-
sia e misurare la quantita di tessute bioptico analizzabile su
preparate istologico in un popolazione di riferimento.
Materiali e Metodi: E stato impiegato Page 18g tru-cut (Bard,
Max Core)con 18mm di alloggiamento per la biopsia con
sezione emicilindrica. La tecnica “sandwich” consiste nel chiu-
deve ogni frammento bioptico in una cassetta per tessuti
(3,3x2,8cm, Bioptica) compresse ra 2 spugnette sterilizzabili
imbevute di fisiclogica. La Bx & rilasciata dall'ago sulla spugna
alloggiata nella cassetta. 1l frammento viene ricoperto dalla 2
spugna e poi chiuso nella cassetta. [n 1 bicchierino contenen-
te formalina 10% vengono immerse le cassette numerate. F
possibile orientare un'estremita della Bx (rettale) con inchio-
stro di china, fissato con aleune gocce di scluzione di Boiun.
I preparati istologici di 1159 Bx di 160 pazienti sono stati
valutati: 798 di 110 pz. sono stati raccolti con la tecnica
Sandwich e 361 di 50 pz. sono stati raccolii con la tecnica
standard (fluttuant in provette contenenti formalina). Le sin-
gole biopsie sono state incluse, tagliate (8 sezioni), misurate
{mm) sul preparato istologico ed analizzate nello stesso cenire.
Risultati: 1a tecnica sandwich ¢ facile, veloce e non comporta
spese aggiuntive rispetto alla teenica standard; e sicura, senza
contatto diretto dell'ago con la formalina; & sterile e non aumen-
ta i rischi di infezione. Viene eseguita di routine nella nostro
Istituto dal 2000, applicata su circa 850 pz, senza inconvenien-
ti di rilievo. Nei 160 casi esaminati sono state eseguite in media
7.2 Bx (4-14) e sono stati analizzati in media 97,3 mm di tessu-
to prostatico (DS 34,0; 25-171). La lunghezza media dei {fram-
menti & di 13,8 mm (DS 5.1; 0,4- 19). La tecnica sandwich ha
incrementato del 23% la quantita media di tessuto analizzabile
rispetto alla tecnica libero in formalina (13,8 vs 11,0 mm). Una
discrera percenmale (30%) di Bx era frammentata o rotta. Nei
casi con carcinoma & stato facile misurare la lunghezza del fram-
mento e lestensione del cancre nella Bx.

Conclusioni: Questa tecnica rappresenta il nostro standard per
la conservazione dei frammenti di Bx prostatica poiche
aumenia la quantita di globale tessuto analizzabile (+23%) per
sezione istologica migliorando la definizione diagnostica e l'e-

spressione dei parametti biopiici quantitativi, evita di perdere
1 parti dei frammenti spezzati ed & piu sicara rispetto alla tec-
nica con 1 frammenti liberi in formalina.

Bibliografia:
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Abstract n. 216 - Poster

IDENTIFICAZIONE DI DNA VIRALE CON TECNICA REAL-
TIME PCR IN ADENOMA SURRENALICO. DESCRIZIONE
DEL PRIMO CASO IN LETTERATURA

Pomara G.!, Manassero E', Barzon L2, Cappello E*, Rappa
E*, Florena A.M.", Palit G.%, Selli C!

'U.0. Urologia, Dipartimento di Chirurgia, Universita di Pisa,
Pisa;; “Dipartimento di Istologia. Microbiologia e Biotecnologie
Mediche, Universita di Padova, Padova, *Dipartimento di Anatemia
Umana; ‘Dipartimento di Anatomia Fatologica, Universita di
Palermo. Palermo

Caso Clinico: Una donna di 64 anni, asintomatica, giungeva alla
nostra osservazione, con diagnosi ecografica di voluminosa
massa del polo superiore del rene sinistro. La TC dimostrava
una massa di densita simile al grasso con basso enhancement ¢
una seconda massa a densita sovraidrica (tipica dei tessuti
parenchimali), in sede surrenale. All'esplorazione chirurgica e
masse si sono presentate di pertinenza del surrene e sono state
asportate. Lesame istologico rivelava un adenoma del surrene
associato ad un mielolipoma. Limmunoistochimica evidenzia-
va una forte positivita per inclusioni cellulari da citomegalovi-
rus {(CMV),

Materiali e Metodi: 11 DNA & stato estratto dopo deparaffina-
zione dei tessuti swrrenalici mediante xilene/etanolo. seguita
da digestione con proteinasi K e purificazione con
fenolo/clovoformio. DNA umano di emoglobina & stato
amplificato mediante real-time PCR ed & stale uilizzawo
come controllo, Sia 'adenoma che il mielolipoma surrenali-
ci sono stati testati per la presenza dei seguenti Virus: EBV,
CMV, H5V-1, HSV-2, BKV, JCV, 5V40, HPV-16, parvovirus
B19, and adenovirus. Tindividuazicne del DNA virale & stara
effettuata con tecnica real-time PCR, utilizzando il metodo
TagMan PCR.

Risultati: 11 DNA per il CMV ¢ stato individuate nell'adenoma
ma non nel mielolipoma. La ricerca per il parvovirus B9 ¢
nisultata positiva nell'adenoma, mentre in entrambi {adenoma
e micelolipoma), sono state identificate sequenze di DNA del
BKV e dell'Adenovirus.

Conclusioni: Lindividuazione di DNA virale a livello del surre-
ne & descritta in letteratura. Diversi virus dimostrano un tropi-
smo per il corticosurrene e potrebbero essere implicati nella
tumorigenesi stimolando la proliferazione cellulare. Questo & il
primo caso in cui viene dimostrata la presenza sequenze geno-
miche e Tatrivita del CMV in un adenoma surrenalico.

Abstract n. 218 - Poster

I TUMORI GERMINALI NON SEMINOMATOSI DEL TESTI-
COLO (TGNST) IN STADIO CLINICO [ FOLLOW-UP A
LUNGO TERMINE DI 40 PAZIENTI

Zecchini Antoniolli S.', Porcaro A.B.?, Curti P!, Merlin F7,
Ruggera L.'. Sava T3, Bassetto M.A.2 Cetto G.L7
Comunale L., Artibani W

'Divisione Clinicizzata di Urologia, Policlinico G. B. Rossi, Verona;
*Unitd Operativa di Urologia; ‘Divisione Clinicizzata di Oncologia
Medica, Ospedale Civile Maggiore, Verona
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