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Comunicazioni

ACCESSI VASCOLARI

C O  0 1  –  R I S U LTAT I  D I  S T U D I O
R E T R O S P E T T I V O  M U LT I C E N T R I C O
S U L L E  I N F E Z I O N I  S I S T E M I C H E
C O R R E L AT E  A I  C AT E T E R I
T U N N E L L I Z Z AT I  ( C V C T )  P E R
E M O D I A L I S I  ( C R B S I ) :  A N A L I S I  D I
1 3 3  E V E N T I  N E L B I E N N I O  2 0 2 1 -
2 0 2 2
Autori: Laura Silva¹, Stefano Possenti², Martina Bracchi³,
Milena Maggio⁴, Gianluca Fasoli⁴, Paola Pecchini⁵, Fabio
Malberti⁵, Annalisa Feliciani⁶, Salvatore Mandolfo⁷,
Federico Alberici ¹ ²
Affiliazioni: ¹Università degli studi di Brescia, Dipartimento
di Specialità Medico-Chirurgiche, Scienze Radiologiche e
Sanità Pubblica, Brescia, Italia. ²U.O. di Nefrologia, ASST
Spedali Civili di Brescia, Brescia, Italia. ³U.O. di Nefrologia,
ASST Franciacorta, Chiari, Italia. ⁴U.O. di Nefrologia, ASST
Crema, Crema, Italia. ⁵U.O. di Nefrologia, ASST Cremona,
Cremona, Italia. ⁶U.O di Nefrologia, ASST Bergamo EST,
Seriate, Italia. ⁷U.O. di Nefrologia, ASST del Garda,
Manerbio, Italia.

Introduzione. In Italia aumentano i pazienti(pz) emodializzati
portatori di CVCt. Scopo dello studio è valutare l’incidenza di
CRBSI, le strategie di profilassi, i fattori di rischio, le tipologie di
trattamento e i fattori condizionanti l’outcome. Materiali e
metodi. Si è condotto uno studio di coorte retrospettivo del
biennio 2021-22 presso i Centri di Brescia, Chiari, Cremona,
Seriate e per l’anno 2021 per il Centro di Crema. Sono state
raccolte le informazioni relative a: manifestazioni cliniche, germe
isolato, terapia antibiotica, la sua durata e gli outcome.
Risultati. Sono stati considerati 1014 pz prevalenti nel 2021 e
1033 nel 2022, i CVCt erano il 40,3% nel 2021 e 41,6% nel
2022. L’incidenza di CRBSI è stata: 66 casi nel 2021 e 65 nel
2022 (rispettivamente 0,47 e 0,44 per 1000 giorni(gg)-catetere).
Le CRBSI sono avvenute in media 20 mesi (mediana 9, min 0,
max 125) dopo l’inserzione del CVCt e 55 mesi (mediana 32,
min 0, max 254) da inizio emodialisi, in 6 casi (5%)
periprocedurale (<5gg dal posizionamento). Germi isolati:
Gram+ 54,7%, Gram– 39,3%, miceti 2,5%(Tab.1). Inizio
antibioticoterapia nel 100% casi entro 3 giorni. Lo S.Aureus è
risultato MRSA nel 39,5% e MSSA nel 60,5% dei casi. La
terapia antibiotica è durata 15,4±7,2gg nei Gram– e 22,2±15,6
nei Gram+ (p<0,01). E’ stato effettuato monitoraggio con
tampone nasale nel 40% dei pz: non correlazione tra tampone e
tipo di infezione. L’outcome è stato: 60,7% dei casi

mantenimento del CVCt, 34,2% rimozione e 5,3% decesso del
pz. Correlano con maggior sopravvivenza del CVCt i cateteri
giugulari, il lato destro e l’associazione di lock-therapy a terapia
sistemica (p<0,01)(Fig.1). E’ stato rilevato un  maggiore rischio
di rimozione di CVCt in caso di Ps.Aeruginosa vs S.Aureus e vs
altri batteri (p<0,01)(Fig.2) e una correlazione negativa tra
sopravvivenza del pz e infezione da miceti (p<0,01).
Conclusioni. E’ in programma l’avvio di uno studio di registro
prospettico per approfondire i rilievi riscontrati.
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CASI CLINICI

E P O  0 7 5  –  C A L C I N O S I  C U TA N E A I N
I P E R F O S F O R E M I A S E C O N D A R I A A T E R A P I A C O N
F G F R  I N I B I TO R I :  U N A N U O VA S F I D A P E R  I L
N E F R O L O G O
Autori: Pirovano Marta (1), Re Sartò Giulia Vanessa (1), Giannatempo Patrizia (2),
Cossettini Althea (1), Scotti Lucia (1), della Volpe Luca (1), Gingis Rony (1), Guarino
Alessia (1), Cosmai Laura (3), Gallieni Maurizio (1,3,4)
Affiliazioni: (1) Scuola di Specializzazione in Nefrologia, Università di Milano (2)
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milano (3) UO Nefrologia e Dialisi,
ASST Fatebenefratelli-Sacco, Milano (4)Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche
L. Sacco, Università di Milano;

I farmaci a bersaglio molecolare hanno rivoluzionato l’armamentario terapeutico per il trattamento
di tumori avanzati. Gli inibitori di FGFR (Fibroblast Growth Factor Receptor), tra cui erdafitinib,
sono stati approvati per il carcinoma uroteliale FGFR mutato. Questi farmaci alterano il pathway
renale FGF23/FGFR determinando iperfosforemia non sempre controllabile dalla terapia
chelante. Di seguito un caso di calcinosi cutanea in una paziente normofunzione renale:

Donna, 67 anni, nel 2021 diagnosi di carcinoma uroteliale, sottoposta a chirurgia e successive
chemio e immunoterapia. Per progressione di malattia iniziava erdafitinib 8 mg/die (11/2022). Dal
1° ciclo iperfosforemia condizionante sospensioni terapeutiche poiché non responsiva a dieta e
chelanti a dose massimale (Img 1). Funzione renale, calcio sierico e PTH nei limiti, ipovitaminosi
D.

Pz inviata all’ambulatorio di Onco-nefrologia ad Aprile 2023. Alla valutazione degli arti inferiori
nodulazioni sottocutanee dolenti, dure, con cute integra, presenti da Dicembre 2022. All’Rx:
stratificazione di calcificazioni reticolari sottocutanee (Img 2).

In letteratura sono presenti pochi case report che descrivono quadri di calcifilassi o di calcinosi
cutanea metastatica secondaria a FGFR inibitori e non esistono protocolli di trattamento. In
considerazione dell’andamento cronico non evolutivo del quadro cutaneo si riteneva più probabile
una diagnosi di calcinosi metastatica. Lesioni non biopsiate per rischio infettivo/di ulcerazione in
paziente in trattamento attivo. Vista la risposta completa del tumore alla TC si decideva di
proseguire il trattamento con erdafitinib 6 mg/die; a un mese quadro cutaneo invariato e fosforo
meglio controllato.

Un’aumentata consapevolezza tra oncologi e nefrologi circa l’esistenza di questa realtà clinica e
una ricerca clinica mirata sono fondamentali per garantire diagnosi precoce e miglior gestione
terapeutica dell’evento avverso per evitare sospensioni del trattamento oncologico.

CASI CLINICI

E P O  0 7 6  –  R E C I D I VA D I  T I M O M A E
G L O M E R U L O N E F R I T E  A L E S I O N I  M I N I M E :  D A L L A
D I A G N O S I  A L T R AT TA M E N TO .
Autori: Campilongo G. (1)*, Palumbo C. A. (1)*, Rossini M. (2), Di Leo V. (3), Giliberti M.
(4), Manno C. (5), Gesualdo L. (6) * Questi autori hanno contribuito equamente
Affiliazioni: (1) Nefrologia Dialisi e Trapianto Policlinico di Bari (2) Nefrologia Dialisi e
Trapianto Policlinico di Bari

Introduzione. La glomerulonefrite a lesioni minime (GNLM) è la più comune glomerulonefrite

paraneoplastica associata al timoma. I linfociti Th2 hanno un ruolo chiave nella patogenesi,
poiché producono fattori di permeabilità che provocano danni alla membrana basale glomerulare
e lesioni pedicellari. Caso clinico. Uomo di 56 anni ricoverato per sindrome nefrosica
(albuminemia 1.8 g/dl, proteinuria 24 h 14.7 g, edemi colonnari degli arti inferiori) ed insufficienza
renale acuta (creatininemia 3 mg/dl). In anamnesi timectomia, circa 20 anni prima, per timoma.
Sono state eseguite TC total body, con riscontro di tessuto eterologo in fossa iliaca sinistra (FIS)
e PET che ha mostrato iperaccumulo del radiofarmaco nella stessa regione (SUV 9). La biopsia

renale ha posto diagnosi di GNLM. È stato eseguito intervento chirurgico di asportazione della
lesione in FIS, con diagnosi istologica di timoma (tipo B2). Pertanto, il paziente è stato sottoposto

G Ital Nefrol 2023 - ISSN1724-5990 - © 2023 Società Italiana di Nefrologia - Anno 40 Volume S82


	S82
	Comunicazioni – ebook

