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Kidney Cancer (renal cell carcinoma)

Clear 

cell 

chromofobic

*papillary RCC originate form 

both distal and proximal tubules



Different types       of RCC

Hereditary Renal Neoplasma(5-8%)



Wereld incidentie RCC

WHO 2018: 403.262 new cases

175.098 deaths

in 2018

sixth most diagnosed cancer in men and the 10th most diagnosed cancer in women 

Risk factors:

Smoking

Hypertension

DM



2700 nieuwe RCC/jr (2%)



Voorspelling voor 2032





• 873 patienten overlijden aan nierkanker/jr

• 66% 5 jrs overleving

• 53% 10 jrs overleving



Nierkanker stadia

TNM stadiering

N = Lymfeklieren M = Metastasen

UROLOOG

oncoloog



Epidemiologie- leeftijd

ref. Shuch 2014

Sporadic RCC

Hereditary RCC



Erfelijke nierkanker syndromen 5-8%



Von Hippel Lindau

Verine, et al, 2010

Przybycin et al, 2013

*STOET richtlijn

VHL

VHL tumour suppressor gene 

3p25-26

Autosomal dominant

Prevlence 2-3 / 100.000

Symptoms: mainly

• Hemangioblasoma 

cerebral

• Pancreatic cysts

• RCCs (20-40%-70%)

3 cm rule for treatment

STOET: 15 yrs age 1/yr MRI

400 families in NL



Hereditary Papillary RCC

Przybycin et all, 2013

HPRC

C-MET mutation proto-

oncogene 7q31

Autosomal dominant

Around age 41-42 yrs

Symptoms:

• RCCs, type 1

• Bilateral & multifocal

3 cm rule for treatment

Yearly imaging for 

sruveillance



Hereditary Leiomyomatosis-RCC !!!
HLRCC

FH gene

Autosomal dominant

Symptoms:

• Leiomyomas skin

• Leiomyomas uterus

• RCC papillary type 

2/clearcell (15%)

50 families in NL

Immediate treatment!

NO 3cm rule!!

Yearly MRI imaging for 

sruveillance

Przybycin et al, 2013

*STOET richtlijn



Birt-Hogg-Dube Fibrofolliculoma

BHD

Mutation in FLCN gene

Autosomal dominant

Prevalence 1:200.000

Symptoms:

• Cutaneous fibrofolliculoma

• Pneumothorax

• Pulmonary cysts

• Colorectal neoplasia

• Hybrid oncocytic RCCs (25%)

STOET: from 20 yrs yearly US 

(starting with MRI)
Przybycin et al, 2013

*STOET richtlijn



Tubereuze Sclerose Complex

TSC

Mutation in TSC1 (9q34) TSC2 

(16p13.3) 

Autosomal dominant (60-70% 

sporadic)

Prevalence 1: 10.000-30.000

Symptoms:

• Skin lesions

• Neurologic: epilepsy, IQ

• AML, less frequent RCC

STOET: from 10 yrs yearly US, from 

20 yrs CT/MRI*STOET richtlijn



Verwijzen naar klinisch geneticus?

* STOET richtlijnen 2022

Criteria

RCC < 45 jr

RCC & 1 andere kanker <60 jr

Bilateraal en multifocaal RCC, elke leeftijd

Papillary type RCC, elke leeftijd

RCC bij 2 of meer 1st graads familielid < 70 jrs



Patient journey

•Symptomen

•Toeval op CT
Pt komt
binnen

•Lab

•CT-4 fasen

•CT thorax

•Biopt?

Diagnostiek

•Niersparend

•Radicaal
nefrectomie

•Studie
(neoadjuvant)

Behandeling



1.Symptomen RCC
Incidenteel

Lokale tumor groei

Hematurie

Flank pijn

Abdominale massa

Perirenaal hematoom

Metastasen

Persisterende hoest

Botpijn

Cervicale lymfadenopathie

Gewichtsverlies, Koorts, Malaise

Obstructie Vena Cava Inferior

Bilateraal oedeem onderste extremiteiten

Niet-reduceerbare of rechtszijdige Varicocele

Paraneoplastich syndroom

Hypercalciemie

Hypertensie

Polycythemia

Stauffers Syndroom



Symptomen = Survival

Klassieke trias: 6-10%

Hematurie

Pijn 

Palpabele massa

Patard 2003, Lee 2002

Disease Free Survival

Sympt-

locaal

Sympt-syst

Incidenteel



Paraneoplastische syndromen

Syndrome %

BSE verhoogd 55.6

Hypertensie 37.5

Anemie 36.3

Cachexie, afvallen 34.5

Pyrexie 17.2

Afwijkende leverwaarden 14.4

Hypercalcemie 4.9

Polycythemia 3.5

Neuromyopathie 3.2

Amyoloidosis 2.0

Refs: 

Campbell 10th ed

Kim et al 2003



laboratorium

IMDC score voor gemetastaseerd RCC

• Hb

• Gecorrigeerd calcium

• Neutrofielen

• Trombocyten

• Kreatinine / eGFR

• CRP, Hb, Leverenzymen

Performance scores

• Karnofsky

• ECOG

• WHO

• ASA



Gouden Standaard: 4 fase CT

• >15 HU contrast aankleuring (cave papillair RCC 10 HU)

blanco Corticomedulair

of arterieel na

45 sec

Nefrogeen of 

veneus na

90 sec

Uitscheidings

fase na

10 minutes

CT is niet 

100% zeker



Des te groter nierlesie, des te groter kans op 
kanker

Ref: Frank et al, J Urol 2003



Niertumor Biopt (echo of CT-geleid)

18 Gauge

• Onduidelijke lesies

• Pt die AS willen

• Vooraf aan ablatie

• Bij mRCC

* Ref EAU guidelines

Histologie & gradering (1-4)



Diagnostische accuraatheid van niertumorbiopt

Ref: Marconi et al, Eur Url 2016

Overall Median Rate of

diagnostic RMBs

92% (IQR: 80.6-96.8%)

Median overall Complication rate

8.1% (IQR: 2.7-11.1%)

Haematomas 4.3%

Lumbar pain 3%



Gradering Heterogeniteit

Ref. Ball et al, J Urol 2015

Meeste

heterogeniteit in 

agressieve tumoren

Bij de agressieve tumoren 

meer heterogeniteit



Anatomische Classificatie

Klatte 2016, kutikov 2009, ficarra 2009

PADUA RENAL

Gerelateerd aan de moeilijkheidsgraad van operatie van 

een niertumor



Extracapsular extension? Enlarged lymphenodes

oncocytoma

Enlarged lymphenodes

Additionele waarde van CT



Additionele waarde van MRI in cT3b&c

CT-scan MRI



Metastase Lever en Bot

Levermetastase Lytische botmetastase

Sheth et al 2001



Ingroei in Lever?

Transversal Coronal Sagital

Sheth et al 2001



PET als diagnosticum?

FDG-PET
CT-scan



Patient journey

•Symptomen

•Toeval op CT
Pt komt
binnen

•Lab

•CT-4 fasen

•CT thorax

•Biopt?

Diagnostiek

•Niersparend

•Radicaal
nefrectomie

•Studie
(neoadjuvant)

Behandeling

Gedeelde 

besluitvorming!!!





Small Renal Mass toename!!! (0-4cm)

*SEER database



Treatment decisions – key issues

SRM 0-4 cm

•AS

•Focal Therapy

•Partial Nephrectomy

•MRIdian

•Watchfull waiting

Locally advanced 
RCC

•Radical Nephrectomy

•LND

•Neoadjuvant ST

mRCC

•Cytoreductive 
Nephrectomy

•NA SYSTEEMTHERAPIE

OLIGO-mRCC

•Cytoreductive 
Nephrectomy

•Surgical resection

•SABR

•other



Behandeling cT1a – SRM (0-4) cm

• Partial nephrectomy

• Focal Therapy
• Cryo-ablation

• MWA/RFA

• Active Surveillance

• Watchfull waiting

• MRIDIAN  

Delayed treatment



Nier sparend !! 



Chronic Kidney Disease (CKD): toename van 
risico op overlijden, cardiovaculaire events en 
ziekenhuisopname!

(Go, New Engl J med 2004



Radicale nefrectomie is 
significante risico factor voor
nierinsufficientie

Huang et al. The Lancet Oncology,  2006



Active surveillance (ultiem niersparend!)

• Vergrijzing slaat toe!!!

Nierkanker groeit langzaam!!!!



Active Surveillance –
uitgestelde behandeling

• 537 patients >75 yr with cT1 RCC

• 20% AS, 53% NSS, 27% RN

• 29% cardiovascular deaths, 4% cancer progression deaths

>75 yrs: Surigcal 

management is not 

associated with 

increased survival 

Lane, 2012 Cancer



Active Surveillance: maakt het uit?

Multicenter study

209 SRMs

2004-2009

Delayed treatment 

until progression (4cm)

RMB

12% local progression

1.1% metastasis

0.13cm/yr growrate



Active Surveillance –
wanneer wel behandelen?

• 30% showed no growth: no metastasis during FU

• 45,5% underwent delayed intervention (57% pt choice, tumor growth 35%)

• Progression to metastases: growth rates more than double (0.8cm/year) 

compared to non-progressors (0.3cm/year)

Choice for AS:

-age

-growth rate

Selecting 

those who can 

be agressive



Active Surveillance schema

• Biopt doen?

• 3 mnd echo

• 6 mnd CT

• Echo en CT alternerend

Er is geen vast schema….



Focale therapy

Cryoablation

RFA

MWA

Since 1995

-40°C

Ice ball

Argon/helium 

2x freeze-

thaw Cycle

Since 1997

+70 °C

Fire ball

Energy/high 

freq current

Microwave

heath through

rapid H+ ions

Higher temp 

+100 °C

Faster



Cryoablatie niertumor Argon = vriezen

Helium = dooien

10 min vriezen

5 min dooien

10 min vriezen

5 min dooien



Focal therapy CT-guided cryoablation



MRIdian

New in techinques:

MRIdian



Even een momentje
om je te realiseren

wat jij zelf zou
doen/willen….



Stel.…
Jij hebt een tumor van 1,5 cm in je rechter nier



Wat zou jij voor 
behandeling willen?

Active Surveillance?

Partiele Nefrectomie? 

Focale Therapie?



Wat zou jij voor behandeling 
willen?

A.Partial nephrectomy

B.Focal Therapy
• Cryo-ablation

• MWA/RFA

C.Active Surveillance

Delayed treatment



Maar stel ….
Als dit je vader of moeder van 80 jaar betreft? 



En wat als deze
tumor… 3,5 cm is ??



Small Renal Masses

Behandelen of niet?

yes no

Omvang 

niertumor?

leeftijd?

nierfunctie?



Trend: onderverdeling SRM

xSRM

0-2cm

SRM

2-4cm
advies AS:

leeftijd>70 jr &

Tumour <2 cm



Hoe benader je de SRM??

Bekijk die 
patient

-CCI

-ECOG

-ASA

Analyseer
tumor

-RENAL/PADUA

-Biopsy 
grade/histology

Shared decision 
making



Behandeling cT1b 4-7 cm

• Partiele nefrectomie • Radicale Nefrectomie



Making up the balance….

Partiele 
Nephrectomie

Focale 
therapie



Partiele Nefrectomie of Focale 
Therapie?

• Cancer Spec Survival favours PN

• Metastase: geen verschil

• Lokaal recidief: geen verschil

• Postop eGFR change: favours FT

• Risk of complications: favours FT



Bewijs voor PN of RN bij T1b?
Oncological & functional outcomes

Oncological: Both RN and PN 

excellent oncological results (PN 

not inferior) 

Functional: PN reduced drop in 

eGFR BUT eGFR <30 and <15 not 

different between the groups, did 

not immprove OS

(5 cm tumours)

10 yrs OS rate 

RN 81.1% 

PN 75.7%



Partiele Nefrectomie & it’s evolution

open laparoscopic robotic

+ Cold 

ischemia



Robotic Partial Nephrectomy cT1b

RAPN linker nier

4,5 cm 

RENAL 10a

WIT 19 min 

PA: pRCC 

type 2, R0



RAPN cT1b solitary kidney Male, 52 yrs: 

• Hypertension

• Congenital solitary 

kidney

• eGFR 40, CKD3b

• cT1b, no mets

• RENAL 11ph



Warm ischemia or zero? 
Selective clamping? 3D 

planning

No difference AO vs AV 

clamping

Off-clamp mainly for smaller 

sizes

25 mn

Selective?

Zo min mogelijk 

nierfunctieverlies



Radicale nefrectomie 



>T2 RCC (>10cm)
Open versus lap/robot….



cT3b below diaphragm

Sheth et al 2001



cT3c RCC
above diaphragm



Vrouw 76 yr met level IV trombus 



Oedeem benen als signaal
*no metastasis

cT3c RCC 

left side

Lab: abnormal:

Hb 7.3

eGFR 57

AF 174

GGT 142

LDH 353



Beeldvorming extra!

CT hart

US liver

US hart

Indication for Surgery

+ultrasound caval 

vein & iliaca



Hoe benader je dit?

TEAM:

• Cardiothoracic surgeon incl 

heart-lung machine & TEAM

• Vascular/hepatic surgeon

• Urologist

Chevron & median 

Sternotomie

Adv: later space

Disadv: distal extension



Kocher maneuvre/ Cattel-Braasch

After rounding the 

coecum, incision of 

parietal peritoneum up to 

ligament of Treitz

Lift up bowel, in bowel-bag



Mobilisatie lever 
for exposure of retrohepatic vena cava

Acces through Chevron difficult, 

midline incision is prefered



Cardiopulmonary bypass 
& deep hypothermic circulatory arrest

Cannulate heart and 

the ascending aorta for 

arterial circulation

Cannulate the vena 

cava superior and vena 

femoralis for venous 

circulation

*heparinize the patient



Liver

Caval vein with 

Thombus

Caval vein without 

thombus



Supra-diafragmatisch Intra-cardiaal Rechter Atrium



Pathology



Follow up

• Surgery 8-10-2018

• Sept 2019 suspicion Lymfeklier  

para-aortal

• EBRT

• Sept 2020 nodus in abdominal wall

• Resection: metastasis ccRCC

• June 2021 enlargement 

mesenterial 1,6 cm



Treatment decisions advanced RCC– key issues

Locally advanced 
RCC

•Radical Nephrectomy

•LND

•Neoadjuvant ST

mRCC

•Soms Cytoreductive 
Nephrectomy

•ONCOLOOG:

• Immunotherapie

•Targeted therapy

OLIGO-mRCC

•Cytoreductive 
Nephrectomy

•Surgical resection

•SABR

•other

Geen metastase Oligo-metastase
multipele

metastasen



Treatment decisions – key issues
Locally advanced RCC

• Neodjuvant ST 

• Adjuvant ST

• Guidelines: chirurgie

• Maar dit veld is in beweging 
Locally advanced 
RCC

•Radical Nephrectomy

•Lymfeklierdissectie?

•Neoadjuvant ST



Lymfeklieren verwijderen?

• No hard evidence for extensive 

LND and improved survival 

• SEER database >9000: no effect 

of pN0 on DSS

• Pt with pN+ showed 10% 
increase in DSS if more LN 
dissected

• Capitanio et al: Pt with pN+ pt 

eLND significant prolongation of 

CSS in high risk.

Maar 20% van verdachte 

LN hebben werkelijk 

metastasen

Refs: EAU guidelines

The optimal extent of LND remains 

controversial



Treatment decisions – key issues
Metastasized RCC &  CN

mRCC

•Cytoreductive 
Nephrectomy?

Role CN in 

cytokine 

era
CARMENA

2009-2017

SURTIME

2010-2016



Bij wie wel en wie niet een CN?

Als metastasen

afname en

niertumor zit nog

in situ, na 9-11 

mnd evt CN doen



Treatment decisions – key issues
oligo mets

• Multidisciplinary tumour 

board meeting is where the 

decision is made!

OLIGO-mRCC

•Cytoreductive 
Nephrectomy

•Surgical resection

•SABR

•other



Case oligo-mets
18yrs, pijn flank

Could benefit from CN

cT3aNxM1

eGFR>90

LDH 852

T 652 = 1 punt

Ca ?

IMDC: interm/poor



Cytoreductive Nephrectomy & 
Liver metastasis resection (oligo-
mets)

5-9-2019 Surgery RN liverresection and LND



Case oligo-mets

• Mevr 74 jr

• Sinds 3 mnd koorts, alg malaise, 

3 kilo afgevallen

• KPS >80%

• cT3a (7 cm) rechter nier

• Multipele kleine longnoduli (10 

tot 6 mm)

• Status na EBRT ivm mammaca

• IMDC 3 (anemie, trombocytose, 

hypercalciemie)

Could benefit from upfront CN



SRM

•AS

•Focal Therapy

•Partial Nephrectomy

•MRIdian

•Watchfull waiting

Locally advanced 
RCC

•Radical Nephrectomy

•LND

•Neoadjuvant ST

mRCC

•Cytoreductive 
Nephrectomy

OLIGO-mRCC

•Cytoreductive 
Nephrectomy

•Surgical resection

•SABR

•other

Gedeelde besluitvorming

Multidisciplinairy Tumour Board Meeting 



Patient journey

•Symptomen

•Toeval op CT
Pt komt
binnen

•Lab

•CT-4 fasen

•CT thorax

•Biopt?

Diagnostiek

•Niersparend

•Radicaal
nefrectomie

•Studie
(neoadjuvant)

Behandeling

Pa bespreken

Liebovich score

EAU FU
follow up



Leibovich score



Foolow up vlgs EAU



Dank voor de aandacht!

Patricia Zondervan


