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Inngangur: Horfur litilla nyrnafrumukrabbameina eru almennt taldar
go6dar og meelt er med hlutabrottnami ef sexli eru undir 4 cm. Markmié
pessarar rannséknar var ad rannsaka tidni fiarmeinvarpa fra litlum nyrna-
frumukrabbameinum en pau hafa ekki verid rannsékud adur hér & landi.
Efnividur og adferdir: Af 1102 sjuklingum sem greindust med nyrna-
frumukrabbamein & timabilinu 1971-2010 var litid sérstaklega & 257

axli <4 cm og sjuklingar med meinvorp vid greiningu bornir saman vid
sjuklinga an meinvarpa. Upplysingar fengust Ur sjukraskrdm og vefjagerd,
TNM-stig og sjukdémasérteek lifun var borin saman i hépunum.
Nidurstédur: Hlutfall litilla nyrnafrumukrabbamein haekkadi ur 9% fyrsta
aratuginn i 33% pann sidasta (p<0,001) & sama tima og hlutfall tilviljana-
greiningar jokst Ur 14% i 39%. Alls greindust 25 af 257 sjuklingum (10%)
med litil nyrnafrumukrabbamein med fjarmeinvorp, oftast i lungum og

beinum. Sjuklingar med meinvérp voru 1,9 arum eldri, zexlin 0,2 cm steerri
og oftar stadsett i heegra nyra. Vefjagerd var sambeerileg i bAdum hépum
en axli greindust sidur fyrir tilviljun hja sjuklingum med meinvorp, bléd-
raudi peirra var laegri og baedi Fuhrman-grada og T-stig hzerra. Fimm

ara lifun sjuklinga med meinvérp var 7% borid saman vid 94% hja vio-
midunarhépi (p<0,001).

Alyktun: Vid greiningu eru 10% sjdklinga med litil nyrnafrumukrabba-
mein med fjarmeinvorp. Petta er 6venju hatt hlutfall en i flestum 63rum
rannséknum hefur adeins verid litid & sjuklinga sem gengist hafa undir
skurdadgerd. Sjuklingar med meinvorp eru marktaekt eldri, greinast oftar
med einkenni sjukdémsins, hafa staerri frumeaexli og verri lifun. Litil nyrna-
frumukrabbamein geta pvi verid Utbreiddur sjukdémur vid greiningu og
verdur ad taka alvarlega.
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Inngangur

Nyrnafrumukrabbamein (NFK) er i kringum 3% ny-
greindra krabbameina og er nygengi pess hér a landi
med pvi heesta sem pekkist! Sidustu aratugi hefur
greining litilla (=4 c¢cm) NFK ordid algengari vegna
framfara sem ordid hafa i myndgreiningu og adgengi
ad rannséknum hefur aukist.? Litil heetta hefur verid
talin 4 pvi ad litil NFK meinverpist og horfur pessara
sjtiklinga hafa almennt verid taldar gédar. I nylegum al-
pjodlegum leidbeiningum fra Evrépu og Bandarikjunum
er meelt med hlutabrottndmi i stad fulls brottnams pegar
um litil NFK er ad reeda.’* Er asteedan fyrst og fremst st
ad hlutabrottndm vardveitir betur nyrnastarfsemi sem
getur beett langtimahorfur pessara sjiklinga.>® Gédar
horfur litilla NFK eru einnig notadar sem roksemd fyrir
virku eftirliti (active surveilance) 1 stad skurdadgerdar, til
deemis hja eldri einstaklingum eda fjolveikum par sem
skurdadgerd er talin of aheettusom.”

Tidni meinvarpa eykst med aukinni steerd NFK, og &
bad sérstaklega vid um axli sem eru yfir 7 cm ad steerd.’
Fyrir minni eexli er sambandid fléknara, sérstaklega
fyrir aexli sem eru undir fjorum cm. Pannig eru til rann-
soknir sem hafa synt linulegt samband milli sterdar
exlis og tidni meinvarpa®" en adrar rannséknir hafa
ekki getad synt fram 4 slikt samband.” T nylegri seenskri
rannsokn, National Swedish Kidney Cancer Quality
Register (NSKCR), sem nadi til 2033 sjiiklinga, var tioni
meinvarpa hjd sjiklingum med aexli undir 4 cm 7% og
32% fyrir aexli 6-7 cm ad steerd. I flestum erlendu rann-
soknanna, ad peirri seensku undanskilinni, var adeins
1itid & sjiklinga sem gengust undir nyrnaskurdadgerd."

Raunveruleg tioni meinvarpa fyrir litil NFK geeti pvi
hafa verid vanmetin i eldri rannséknum. Tilgangur
pessarar lydgrundudu rannséknar var ad meta hversu
margir sjuklingar med litil NFK hafa fjarmeinvorp vid
greiningu og hvada paettir greina pa sjuklinga fra peim
sem eru 4n meinvarpa.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga &
[slandi sem greindust med NFK fra 1. jandar 1971 il 31.
desember 2010. Studst var vid gagnagrunn a pvagfeera-
skurddeild Landspitala en par eru skrad 61l NFK-tilfelli
sem greinst hafa 4 Islandi fra 1971, samtals 1102 tilfelli.
Gagnagrunnurinn byggist a gognum fra Krabbameins-
skrd Krabbameinsfélags fslands, Rannséknarstofu {
meinafredi 4 Landspitala og meinafraedideild Sjukra-
hiiss Akureyrar, d4samt greiningar- og adgerdarskram
Landspitala og Sjikrahtiss Akureyrar.

Kliniskar upplysingar um sjiklinga fengust ur
sjukraskrdm og voru skradar eftirfarandi breytur: kyn,
greiningarmdnudur og &r, aldur vid greiningu, reyk-
ingasaga og hvort krabbameinid var greint vegna ein-
kenna eda fyrir tilviljun. Einnig voru skrdd einkenni,
timalengd einkenna, myndrannséknir og blédraudi
fyrir adgerd, tegund adgerdar, hvort og pa hvar mein-
vorp voru til stadar.

[ rannséknarhépnum voru 257 sjiklingar med NFK
=4 cm og var steerd eexlanna fengin tr vefjasvorum eda
myndrannséknum ef vefjasyni voru ekki til. Af pessum
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Mynd 1. Hlutfall sjiiklinga (baedi kyn saman) med litil njrnafrumukrabbamein (<4
cm) dsamt hlutfalli tilviljanagreindra xla af ollum greindum tilfellum d Islandi, skipt
eftir 10 dra timabilum frd 1971-2010. NFK=nyjrnafrumukrabbamein.

257 sjuklingum voru peir 25 sem hofdu meinvorp vid greiningu
og voru peir bornir saman vid 232 sjiiklinga 4n meinvarpa hvad
vardar aldur, vefjagerd, gradun og T-stig.

Stigun sjikdémsins var dkvedin it fra steerd aexlis og ttbreidslu,
og var studst vid 6. dtgafu TNM-stigunarkerfisins. Vefjagerd og
grada eexlanna var yfirfarin af tveimur meinafredingum ut frd
flokkunarkerfi Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar fra 2004."

Upplysingar voru skradar i Excel en vi0 tolfreedilega tdrvinnslu
var notast vid tolfreediforritid R. Vio samanburd normaldreifdra
steerda var notast vid t-prof en Fisher’s exact prof eda ki-kvadrat
prof vio flokkabreytur. Marktekni midadist vid p-gildi <0,05.
Upplysingar um dénarmein fengust fra Hagstofu. Sjukdomasér-
teek lifun var reiknud it med adferd Kaplan-Meier og lifun hépa
borin saman med log-rank proéfi. Eftirlitstimi sjiikklinga midadist
vi0 timann frd greiningardegi krabbameins ad ddnardegi eda 1.
juli 2011.

Leyfi fyrir rannsékninni fengust frd Visindasidanefnd, Pers-
onuvernd og fra framkveemdarstjéra leekninga a4 Landspitala.

Nidurstodur

Af 1102 sjiklingum sem greindust med NFK a rannséknartima-
bilinu reyndust 257 (23%) vera med aexli undir 4 cm a0 steerd. Hlut-
fall litilla NFK jokst tir 9% a fyrsta dratug rannséknartimabilsins
133% & peim sidasta (p<0,001) og hlutfall tilviljanagreininga jokst
4 somu timabilum tr 14% i 39% (p<0,001) (mynd 1). Af 257 sjik-
lingum med NFK undir 4 cm a0 sterd, voru 146 (57%) greindir
fyrir tilviljun, 77 karlar (53%) og 69 konur (47%). Alls reyndust 25
sjuklingar (10%) med fjarmeinvorp vid greiningu, oftast { lungum
(48%) og beinum (40%). Tioni meinvarpa i 6drum liffeerum eru
synd {1 toflu 1.

Pegar litid var a tidni meinvarpa a fjérum steerdarbilum, fra 0
og upp i 4 cm, reyndist enginn af 8 sjiklingum med aexli undir 1
cm hafa meinvorp (0%), prir af 33 (9%) med 1,1-2 cm stér aexli, 11 af
104 sjuklingum (11%) med eexli 4 bilinu 2,1-3 cm og 11 af 112 (10%)
med exli 4 bilinu 3,1-4 cm. Munurinn & tidni meinvarpa 4 milli
bessara fjogurra steerdarbila reyndist ekki markteekur nema fyrir
minnstu exlin (p=0,1).
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Tafla 1. Stadsetning meinvarpa hja 25 sjuklingum meé Iitil (<4 cm) nyrna-
frumukrabbamein & Islandi 1971-2010. Sjuklingar geta haft meinvérp i fleiri en
einu liffeeri.

Stadsetning

Lungu 12 (48)
Bein 10 (40)
Lifur 8(32)
Heili 2(9)

Eitlar 8(32)
Onnur liffeeri 11 (44)

Tafla Il. Samanburdur & einkennum sjuklinga med meinvérp vid greiningu
(n=21) og peim sem ekki héfdu meinvérp (n=90). Sjuklingar sem greindir voru
fyrir tilviljun i hépunum tveimur (fiorum i meinvarpahdpi og 142 an meinvarpa)
var sleppt. Sjuklingar geta haft fleiri en eitt einkenni.

Einkenni Meinvorp An meinvarpa
n=21 n=90
Kvidverkur 8 (38) 52 (58)
Megrun 6 (29) 16 (18)
Bersae bl6dmiga 2 (10) 33 (37)
Einkenni blédleysis 2 (10) 7 (8)
Haprystingur 1(5) 2(2)
Hiti 0(0) 6 (7)
Raudkornafjélgun 0 (0) 1(1)
Einkenni fijarmeinvarpa 13 (62) -
Onnur einkenni 7 (33) 18 (20)

Fjorir sjiklingar med meinvorp (16%) voru greindir fyrir til-
viljun en 21 vegna einkenna, oftast kvidverkja (38%) og megrunar
(29%). 1 viomidunarhépi voru markteekt fleiri, eda 61% greindir
fyrir tilviljun (p<0,001) og algengasta einkennid kvidverkir (23%)
og bersz bl6dmiga (14%). Onnur einkenni eru synd { toflu I1.

[ toflu III sést samanburdur hépa. Kynjahlutfall og hlutfall sexla
i haegra nyra reyndist sambeerilegt i bAdum hépum. Hins vegar
voru sjiklingar med meinvorp 1,9 arum eldri (p=0,009), aexlin
0,24 cm steerri (p=0,03) og 4 heerra T-stigi (p<0,001), auk pess sem
blédraudi peirra var leegri (p=0,04). Vefjagerd var hins vegar ekki
markteekt frabrugdin (p=0,07) og teerfrumugerd langalgengust {
badum hépum.

Alls gengust 232 sjiklingar (90%) i badum hépum undir skurd-
adgerd par sem axlid var fjarleegt, i 10 tilvikum med kvidsja. [ 25
adgerdanna (11%) var gert hlutabrottndm, { 6llum tilvikum gerd &
sjiklingum an meinvarpa med leekningu ad markmidi. [ hépi sjtik-
linga med meinvorp gengust 9 (36%) undir liknandi skurdadgerd
og var um fullt brottndm ad reeda 1 dllum tilvikum.

Fimm é&ra sjikdémasértaek lifun sjiiklinga var markteekt betri
fyrir sjiklinga med litil NFK borid saman vid sjiklinga med
nyrnakrabbamein af 6llum steerdum (56% & méti 86%, p<0,001).
Einnig var 5 4ra lifun sjiklinga med litil NFK og meinvorp mark-
teekt verri en lifun sjiklinga med litil NFK 4n meinvarpa (7% &
moéti 94%, p<0,001) (mynd 2). Eins &rs lifun sjiklinga med mein-
vorp sem gengust undir liknandi nyrnabrottndm var betri en lifun
peirra sem fengu adra liknandi medferd (67% a méti 13%, p=0,01).



Tafla lll. Samanburdur a sjuklingum med litil nyrnafrumukrabbamein (<4 cm),
eftir pvi hvort peir h6fdu meinvérp vié greiningu eda voru an meinvarpa.

Meinvorp An meinvarpa p-gildi
n=25 n =232
Aldur 66 +13 64 +12 0,009
(bil) (33-82) (23-96)
Kynjahlutfall (karlar/konur) 1,1 1,3 0,76
Steerd, cm 3,1+£0,7 29 +£0,8 003
(bil) (1,8-4,0) (0,3-4,0) ’
Stadsetning
Haegri 12 (48) 140 (60)
0,29
Vinstri 13 (52) 92 (40)
Bl6draudi, g/L 122 +19 138 + 18 0,04
(bil) (75-155) (80-220)
Grada*
142 8 (40) 190 (85)
< 0,001
3+4 12 (60) 34 (15)
T-stig™
T1a 11 (46) 204 (88)
< 0,001
T3-4 13 (54) 27 (12)
Vefjagerd
Teerfrumugerd 19 (86) 200 (88)
Totufrumugerd 2(9 22 (10) 0,07
Litfeelugerd 1(5) 5(2)
Adgerd
Fullt brottnam 9 (36) 198 (85)
Hlutabrottnam 0 25 (11) < 0,001
Engin adgerd 16 (64) 9(4)

*Upplysingar um gradu vantadi hja 13 sjuklingum. **Upplysingar um T-stig vantadi hja
tveimur sjuklingum. ***Hja 8 sjuklingum vantadi vefjagreiningu.

Umraeda

Sjiklingar med 1itil NFK hofou fjarmeinvorp 1 10% tilfella vid
greiningu. Peir sem h6fdu meinvorp reyndust eldri en hofou auk
pess oftar einkenni sem rekja matti til NFK, leegri bl6drauda og
axli af heerra T-stigi og aexlisgradu.

Hlutfall sjiklinga med meinvorp reyndist heerra en i flestum
sambeerilegum rannséknum, par sem pad er oftast 4 bilinu
2-6%.%11 Skyringin 4 pessu hda hlutfalli i okkar rannsékn er
ekki augljos en islenskar rannsoknir hafa synt svipada lifhegdun
sjukdémsins og i nagrannalondum okkar.! Sennileg skyring er ad
flestar erlendu rannséknanna téku ekki med sjiklinga sem ekki
gengust undir nyrnaskurdadgerd."”® Tidni meinvarpa geeti pvi
hafa verid vanmetin i eldri rannséknum. Petta 4 p6 ekki vid um
NSKCR-rannséknina sem nadi til 99% NKF-tilfella sem greind
voru 1 Svipj6d & arunum 2005-2008. Par greindust 7% sjuklinga
med axli undir fjorum cm med meinvorp.? I rannsékn okkar
voru tekin med 61l NFK og tilfelli fundin med leit i premur mis-
munandi skrdm, medal annars i Krabbameinsskra og greiningar-
skram sjukrahusa. Ekki er haegt ad utiloka ad einhver NFK hafi
verid vanskrad i rannsékninni, likt og 1 6drum sambeerilegum
rannsoknum. Petta getur til deemis att vid um litil NFK i eldri
einstaklingum sem akvedid var ad fylgjast med, an pess ad pad
hafi verio skrad sérstaklega i sjiikraskra med greiningarntimeri.
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Mynd 2. Sjiikdomasérteek lifun sjiiklinga med litil njrnafrumukrabbamein (s4cm).
Lifun sjiiklinga med meinvorp er synd med brotinni linu en lifun sjiiklinga dn meina-
varpa med samfelldri linu.

Niodurstodur okkar hafa pydingu vid uppvinnslu og medferd
NFK-sjtiklinga. Ljost er ad litil NFK geta veri0 titbreidd vid grein-
ingu og pvi rétt ad taka slik tilfelli alvarlega. Petta endurspeglast
i hérri tioni meinvarpa en einnig peirri stadreynd ad 5 ara sjuk-
démasérteek lifun fyrir sexli undir 4 cm reyndist 94% en ekki 100%.
Pvi er ljost ad sjaklingar med litil NFK geta ddid ur sjukdomnum,
enda pétt peir séu ekki margir. Horfur litilla NFK hafa almennt
veri0 taldar gédar og hja sjiklingum par sem skurdadgerd er talin
dhaettusom er jafnvel maelt med eftirliti i stad skurdadgerdar” eda
annarri medferd eins og hita- (radioablation) eda kuldamedferd
(cryotherapy).® Hér 4 landi hafa slikir medferdarkostir 1itid verid
notadir, enda er skurdadgerd best rannsakada leeknandi medferdin
og henni pvi beitt { langflestum tilvikum.”

Adur voru nyrnafrumuzexli undir 2 cm ad steerd flokkud med
gookynja nyrnazexlum, eins og nafnid ,renal adenoma” gefur til
kynna® Pessi skipting byggdi medal annars 4 krufningarann-
sokn fra 1950 en par kom i ljés ad meinvorp reyndust afar fatio
fyrir minnstu axlin sem voru pvi flokkud sem g6édkynja.® Arid
1997 voru litil eexli aftur flokkud med illkynja eexlum pegar ny
vefjaflokkun, kennd vid Heidelberg, var gefin t."” Er pvi litid 4 611
NFK med teerfrumuproskun eda af litfeelugerd sem illkynja, 6had
steerd, enda pott totumyndandi eexli undir 2,0 cm séu afar sjaldan
illkynja."* Prétt fyrir ad i pessari rannsékn hafi ekkert aexli undir 1
cm meinverpst (minnsta @xlid var 1,8 cm og hafdi meinverpst til
lungna og lifrar), stydja nidurstodur okkar ad flokka beri minnstu
exlin med NFK.

Hlutfall litilla NFK jokst stodugt & rannséknartimabilinu, eda
ur teepum 9% 4a attunda dratug sidustu aldar i pridjung tilfella a
sidasta aratugnum. A sama tima jokst hlutfall tilviljanagreindra
axla tr 14% i 39%. [ nylegri islenskri rannsékn sést ad skyringin
a pessari aukningu er fyrst og fremst aukin notkun tdlvusneid-
mynda og émrannsékna vid uppvinnslu annarra sjiikdéma i
kvidarholi, til deemis pegar leitad er ad gall- eda nyrnasteinum.®
Sjuklingar med meinvorp reyndust eldri en peir sem hofou stad-
bundinn sjukdém og munadi neestum tveimur arum. Nidurstodur
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okkar eru i samraemi vid erlendar rannséknir, par sem medalaldur
er oftast 1 kringum sextugt og heerri hja sjiklingum med mein-
vorp.81® Hlutfall karla og kvenna var hins vegar svipad, sem kom
4 6vart, enda hlutfall karla og kvenna med NFK oftast { kringum
prir & méti tveimur.? Konur greinast pvi hlutfallslega oftar med
litil sexli midad vid karla. Hugsanleg skyring geeti verid ad kon-
ur gangist oftar undir myndrannséknir a kvidarholi, sérstaklega
tengt gallsteinasjiikdémum eins og synt var fram & i norskri rann-
sokn.?

Sjaklingar med meinvorp hofdu oftar almenn einkenni eins og
megrun og slappleika en einnig 6peegindi sem rekja matti beint
til meinvarpa, eins og beinverki. Petta er { samreemi vid adrar
rannsoknir en sjiklingar med meinvorp hafa oftar langvarandi
einkenni fyrir greiningu, samanborid vid sjiklinga med stad-
bundin einkenni NFK, eins og kvidverki og bl6dmigu.?

Markteekur munur reyndist 4 steerd eexla { hépunum en mun-
urinn var p6 adeins 0,2 cm. Steerd NFK er 4 medal sterkustu for-
sparpatta lifshorfa, enda einn helsti patturinn i TNM-stigunar-
kerfinu I sumum erlendum rannséknum, par 4 medal saensku
NSKCR-rannsékninni, saust tengsl milli steerdar eexlis og tioni
meinvarpa fyrir axli 4 bilinu 0-4 cm.*% I rannsékn okkar sast
slikt samband ekki og er pad i samreemi vid rannsékn Thompson
og félaga.”” Fyrir steerri eexli, sérstaklega pau sem eru yfir 7 cm,
virdast tengslin vid tidni meinvarpa p6 sterk og styrkjast med vax-
andi aexlissteerd.*1*?

Eins og buast matti vid voru eexli sjiiklinga med meinvorp a
heerra T-stigi en hja sjiklingum med stadbundinn sjikdém. f
flestum tilvikum var um eexli 4 stigi T3a a0 reda, pad er axlis-
voxt dt fyrir nyrad, en blaedadrjolar (stig T3b) sdust sjaldan og
T2 aexli voru undanskilin vegna steerdar. T-stigun er 4 medal

mikilveegustu forsparpatta lifshorfa en sedainnvoxtur i smaaedar
(microinvasion) hefur 1 66rum rannséknum reynst sterkur dheettu-
péattur fyrir myndun meinvarpa hja sjuklingum med litil NFK."®
[ rannsokn okkar var ekki var litid sérstaklega 4 smasedainnvoxt
en hins vegar var exlisgradun hja sjuklingum med meinvorp
marktaekt heerri en i vidmidunarhodpi. Vefjagerd var ekki markteekt
frabrugdin i hépunum tveimur og teerfrumugerd (clear cell) lang-
algengasta vefjagerdin i peim badum. { erlendum rannséknum er
hlutfall teerfrumugerdar hja NFK undir 4 cm & bilinu 70 til 80% en
hlutfall totufrumugerdar (papillary) heldur heerra, eda 15% i stad
10% 1 pessari rannsékn.®10

Styrkur pessarar rannsoknar er ad hiin neer til heillar pjédar a
40 ara timabili, en litid var 4 6ll NFK en ekki adeins sjiklinga sem
gengust undir nyrnaskurdadgerd. Auk pess voru 6ll vefjasyni yfir-
farin af tveimur meinafreedingum. Rannséknin var afturskyggn,
sem er veikleiki pegar meta 4 einkenni sjiklinga og fylgikvilla.

Alls reyndust 10% sjiklinga med litil NFK hafa meinvorp vid
greiningu, sem er heerra hlutfall en lyst hefur verid erlendis. Pessir
sjtklingar eru eldri, med laegri bl6drauda og hafa aexli af heerra
T-stigi og gradu en peir sem ekki greinast med meinvorp. Nidur-
stodurnar benda til pess ad taka beri litil NFK alvarlega og ttiloka
verdi meinvorp likt og gert er vid stér NFK.

pakkir

Pakkir feer Gunnhildur Jéhannesdéttir skrifstofustjori fyrir hjalp
vid ad afla kliniskra upplysinga. Rannséknin var styrkt af Visinda-
sj6di Landspitala og Minningarsj6di Bergp6ru Magnisdéttur og
Jakobs B. Bjarnasonar.
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ENGLISH SUMMARY

Small renal cell carcinomas and synchronous metastases

Gudjonsson PS', Mariusdottir E®, Palsdottir HB 3, Jonsson E?, Petursdottir V3, Hardarson S?, Sigurdsson MI2, Gudbjartsson T2

Objective: The incidence of renal cell carcinoma (RCC) is rising in
part due to small tumors (s4cm) detected incidentally with abdominal
imaging. Survival for small RCCs has been regarded as favorable and
guidelines recommend partial rather than total nephrecteomy. We
studied the frequency of synchronous metastasis in patients with small
RCCs in Iceland.

Materials and methods: A retrospective study on 257 patients with
RCC =<4cm out of 1102 RCC patients diagnosed in Iceland 1971-2010.

Patients with metastasis were compared to those with localized disease.

Hospital charts were reviewed and histology, TNM-stage and disease-
specific survival compared between groups.

Results: The proportion of small tumors increased from 9% in 1971-
1980 to 33% in 2001-2010 (p<0,001) and incidental detection increased

from 14% to 39% during the same period. Out of the 257 patients with
small RCCs, 25 (10%) had synchronous metastases, most frequently

in lungs or bones. Patients with metastases were on average 1.9 years
older, their tumors were 0.2 cm larger and more often located in the right
kidney, their hemoglobin was lower and nuclear grade and T-stage hig-
her. Histology was similar in both groups. Five-year survival of patients
with and without metastases was 7 vs. 94%, respectively (p<0.001).
Conclusions: One out of ten patients with small RCC has synchronous
metastases at diagnosis. This is higher than in most previous reports
that usually include surgical patients only. Patients with metastases are
significantly older, more often symptomatic, their tumor are larger and
their prognosis worse. Our results indicate that small RCC is a potentially
systemic disease at diagnosis that has to be taken seriously.

Key words: Renal cell carcinoma, small tumors, metastases, stage, histology, survival.
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