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Sezione |

Perché si verificano le recidive

La recidiva del tumore di Wilms si verifica quando il tumore
renale ritorna dopo che un bambino ha completato il
trattamento e raggiunto la remissione.

Le recidive si verificano perché, nonostante il trattamento
iniziale, alcune cellule tumorali possono sopravvivere e
rimanere nascoste nell'organismo. Queste cellule residue
possono essere resistenti alla chemioterapia o alla
radioterapia, oppure trovarsi in aree difficili da trattare
completamente, come i polmoni o i tessuti addominali
circostanti.

Anche la biologia tumorale svolge un ruolo: alcune alterazioni
genetiche o l'istologia anaplastica rendono le cellule piu
aggressive e piu inclini a ricrescere. Inoltre, I'asportazione
incompleta del tumore o le interruzioni della terapia possono
aumentare la probabilita che persista una malattia
microscopica.

In sostanza, la recidiva si verifica quando le cellule tumorali
sopravvissute ricominciano a moltiplicarsi, superando I'effetto
dei trattamenti precedenti. Per questo un attento follow-up e
la diagnosi precoce sono fondamentali nella gestione del
tumore di Wilms pediatrico.

Recidiva del tumore renale pediatrico (tumore di
Wilms)

Recidiva significa che il tumore ritorna dopo essere stato
trattato ed essere entrato in remissione (assenza di tumore
rilevabile).

La recidiva pud comparire:

* Nella sede renale originaria;

* Nei polmoni (la sede pit comune);

* Nell'addome;

* Piu raramente nelle ossa, nel fegato o nel cervello.
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Sezione ll

Quando si verificano le recidive

La maggior parte delle recidive compare entro i primi due anni
dalla fine della terapia. Il rischio diminuisce notevolmente nel
tempo e diventa molto pit basso dopo cinque anni. Il tumore
ritorna pit spesso nei polmoni, nell'addome o nella sede renale
originaria ed e spesso individuato mediante esami di imaging di
controllo prima della comparsa dei sintomi.

| primi due anni dopo il completamento del trattamento sono
considerati il periodo a maggior rischio di recidiva.

In questo periodo, i bambini sono solitamente monitorati
attentamente con esami di imaging e visite regolari, poiché molte
recidive vengono rilevate prima che si sviluppino sintomi.

La probabilita di recidiva diminuisce generalmente dopo il secondo
anno e si riduce nettamente dopo cinque anni, anche se possono
occasionalmente verificarsi recidive tardive. Il momento della
recidiva fornisce informazioni importanti sulla prognosi: le recidive
precoci sono spesso associate a una malattia a rischio piu elevato
e possono richiedere trattamenti pit intensivi, mentre quelle tardive
possono talvolta essere piu facili da gestire.

La tempistica varia in base alla biologia tumorale, allo stadio alla
diagnosi e alla risposta al trattamento iniziale.

Quando si verificano le recidive
La maggior parte delle recidive:

* Compare entro 2 anni dalla fine del trattamento;
* Il rischio diminuisce nettamente dopo 5 anni;
* Le recidive tardive sono possibili, ma poco comuni.
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Sezione Il

Fattori che influenzano il rischio di recidiva

Il rischio dipende da fattori quali lo stadio alla diagnosi, la
biologia tumorale (compresa l'istologia favorevole o
anaplastica) e la risposta al trattamento iniziale.

La probabilita di recidiva del tumore di Wilms dipende dalla
combinazione di caratteristiche tumorali, risposta al trattamento
e tempo trascorso dalla fine della terapia. Uno dei fattori
principali € l'istologia: quella favorevole comporta generalmente
un rischio pit basso, mentre quella anaplastica (sfavorevole)
un rischio piu elevato.

Anche lo stadio alla diagnosi € importante, poiché i tumori gia
diffusi oltre il rene comportano in genere una maggiore
probabilita di recidiva.

La risposta alla chemioterapia iniziale e alla chirurgia &€ un
altro indicatore fondamentale: i tumori che si riducono
rapidamente e vengono asportati completamente tendono ad
avere esiti migliori.

Alcune caratteristiche genetiche e molecolari del tumore
possono influire ulteriormente sul rischio di recidiva.

Anche il tempo € importante: il rischio € massimo nei primi
due anni dopo il trattamento e diminuisce sensibilmente nel
tempo, soprattutto dopo cinque anni.

Inoltre, il completamento del trattamento secondo il
programma e la presenza di malattia residua dopo
I'intervento possono influenzare la probabilita complessiva di
recidiva.
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Sezione lll (continua)

Fattori di rischio di recidiva

I medici stimano il rischio di recidiva in base a diverse caratteristiche.

Rischio relativo di recidiva
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Anni dalla fine del trattamento

Biologia tumorale
Il rischio € maggiore se il tumore presentava:
* Istologia sfavorevole (tumore di Wilms anaplastico);

* Alcuni marcatori genetici (es.: perdita di eterozigosi dei cromosomi 1p o 16q).

Stadio alla diagnosi

Gli stadi pitl avanzati comportano generalmente un rischio maggiore di recidiva.

Stadio Tendenza del rischio di recidiva

Stadio | Basso

Stadio Il Basso-moderato

Stadio Il Moderato

Stadio IV Piu elevato

Stadio V (entrambi i reni) Variabile
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Sezione lll (continua)

Fattori che influenzano il rischio di recidiva

Risposta al trattamento: il rischio € maggiore se:

* Il tumore ha risposto lentamente alla chemioterapia;
* E rimasto tumore residuo dopo l'intervento;

* Il trattamento € stato abbreviato o interrotto.

Segni di una possibile recidiva

| sintomi variano a seconda della sede.

Recidiva polmonare (la piu comune)

* Tosse persistente;

* Fiato corto;

* Dolore toracico;

* Spesso rilevata con imaging di routine prima dei sintomi.
Recidiva addominale

* Gonfiore o massa addominale;
* Dolore;

* Vomito;

* Perdita di peso.

Sintomi generali

* Stanchezza;

* Febbre;

* Perdita di appetito.

Come viene individuata la recidiva

La maggior parte delle recidive viene rilevata con esami

programmati, non attraverso i sintomi. La sorveglianza
comprende in genere:

* Radiografie del torace o TC;

* Ecografia addominale o TC/RM;
* Esami obiettivi;

* Esami del sangue e delle urine.

Il follow-up € solitamente piu intensivo nei primi 2-3 anni
dopo il trattamento.
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Sezione IV

Opzioni terapeutiche per la recidiva

Sebbene una recidiva possa spaventare, molti bambini
possono ancora essere trattati con successo con ulteriore
chemioterapia, chirurgia, radioterapia o terapie specialistiche.

Le opzioni dopo una recidiva del tumore di Wilms dipendono
dalla sede, dal tempo trascorso dal trattamento iniziale e dalle
terapie gia utilizzate.

La gestione prevede solitamente una combinazione di
trattamenti mirati a ottenere una nuova remissione.

La chemioterapia € di norma il trattamento principale e spesso
comprende combinazioni di farmaci diverse o piu intensive

rispetto a quelle iniziali. Quando possibile, soprattutto in caso di
recidiva localizzata, si puo ricorrere alla chirurgia per asportare

i tumori ricorrenti.

Si considera spesso la radioterapia, in particolare se non
utilizzata inizialmente o se la recidiva interessa un'area

trattabile in sicurezza. In alcuni casi ad alto rischio o di recidive
ripetute, i medici possono raccomandare chemioterapia ad alte
dosi seqguita da supporto con cellule staminali per ripristinare la

funzione del midollo osseo.

| piani terapeutici sono generalmente personalizzati e definiti da

équipe specialistiche di oncologia pediatrica. Pur essendo
seria, la recidiva pud ancora consentire a molti bambini una
sopravvivenza a lungo termine grazie alle terapie moderne.

Trattamento dopo la recidiva

Il tumore di Wilms recidivato & spesso ancora trattabile. Il
trattamento dipende da:

* Sede della recidiva;

* Tempo trascorso dal trattamento alla recidiva;
* Trattamenti precedenti;

* Biologia tumorale.

Opzioni terapeutiche comuni

Chemioterapia

Spesso utilizza farmaci piu potenti o diversi da quelli iniziali.
Esempi:

* Ifosfamide;

* Carboplatino;

* Etoposide;

* Ciclofosfamide;

* Doxorubicina (se non € gia stata raggiunta la dose
massima).

Chirurgia
I medici possono asportare i tumori ricorrenti, se possibile.
Radioterapia

Spesso utilizzata se non gia somministrata o mirata alle sedi
di recidiva.

Cellule staminali /| chemioterapia ad alte dosi

Utilizzate in alcune situazioni ad alto rischio o di recidive
ripetute.
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Sezione V

Assistenza di follow-up a lungo termine Prognosi dopo la recidiva
Il follow-up a lungo termine & importante per monitorare sia le Gli esiti variano molto. Intervalli approssimativi di
recidive sia gli effetti del trattamento su cuore, funzione renale, sopravvivenza (medie generali della ricerca):

crescita, fertilita e salute complessiva dei sopravvissuti. o _ ) )
* Recidiva polmonare con istologia favorevole: circa

Il monitoraggio a lungo termine dei bambini trattati per tumore 70-80%;
di Wilms & una componente essenziale dell'assistenza dopo il * Recidiva addominale: circa 40-60%:
tumore, volta a individuare precocemente le recidive e gestire

gli effetti tardivi della terapia * Recidiva precoce (meno di 12 mesi): sopravvivenza

inferiore;
Prevede in genere un programma strutturato di visite con esami * Recidive multiple: piu difficili, ma talvolta ancora curabili.
obi_ettivi, gnalisi del sangue e o_IeIIe urineT e imaging, come Aspetti della sopravvivenza a lungo termine
radiografie del torace, ecografie addominali o TC/RM. Nei primi
due anni dopo il trattamento, quando il rischio di recidiva & I bambini con recidiva possono affrontare:
massimo, le valutazioni sono piu frequenti, spesso ogni 2-3 ) o ) .
mesi. * Maggiore rischio di effetti tardivi del trattamento;

* Monitoraggio cardiaco (se trattati con antracicline);
Con il passare del tempo e in assenza di tumore, l'intervallo tra
le visite si allunga gradualmente. La sorveglianza periodica

continua pero generalmente per almeno cinque anni, talvolta
pit a lungo. * Monitoraggio dei secondi tumori.

* Monitoraggio della funzione renale;
* Aspetti relativi alla fertilita;

e . S . . Un messaggio rassicurante
Oltre alla recidiva, il monitoraggio riguarda possibili effetti 99

tardivi su funzione renale, cuore, crescita e sviluppo, fertilita e Anche in caso di recidiva:

comparsa di secondi tumori. _ o _
* Molti bambini possono ancora guarire;

Questo approccio aiuta f_amlglle e _medm ariconoscere * Gli approcci terapeutici sono migliorati notevolmente nel
precocemente i problemi, intervenire tempestivamente e tempo.

sostenere la salute e la qualita di vita a lungo termine del

bambino.

Programma tipico di follow-up (generale)

Esempio di schema utilizzato in molti programmi di oncologia pediatrica:

Anni dopo il trattamento Programma di valutazione

0-2 anni Imaging ogni 3 mesi

3-5 anni Imaging ogni 4-6 mesi

Dopo 5 anni Imaging ogni 12 mesi

Il monitoraggio dei sopravvissuti continua, ma il rischio di recidiva & molto piu basso.

Scheda 6.2a | Recidiva del tumore di Wilms: fattori, terapie e assistenza a lungo termine | Wilms Cancer Foundation 10



e — iy
- —
| ; V-
’ © Copyright | Wilms Cancer Foundatiol i wittH's'erv'ati_

-

|




Wilms Cancer Foundation

Telefono: +1 (778) 514 5000

E-mail: info@WilmsFoundation.org

Sito web: www.WilmsFoundation.org

Indirizzo: Suite 2147, 712 H Street NE, Washington DC, Stati Uniti, 20002.

WILMS CANCER FOUNDATION, WCF E GLI SLOGAN “DEFEATING CHILDHOOD KIDNEY CANCER” E “THE DISEASE YOU'VE NEVER HEARD OF” SONO MARCHI
INTERNAZIONALI DELLA WILMS CANCER FOUNDATION, PROTETTI DA COPYRIGHT. CONTENUTI E DESIGN: WILMS CANCER FOUNDATION. © TUTTI | DIRITTI RISERVATI.

Ai sensi delle leggi sul diritto d’autore, questo documento non puo essere copiato, fotocopiato, riprodotto o tradotto, in tutto o in parte, senza il previo consenso
scritto della Wilms Cancer Foundation.

USA: organizzazione esente da imposte 501(c)(3) | EIN: 98-1563988 | Canada: ente benefico registrato 756261939BC0001

© Copyright | Wilms Cancer Foundation | Tutti i diritti riservati



' M
curedel/ (3
(7
© Organizzazione mondiale della sanita (OMS). Utilizzato con autorizzazione in collaborazione con la Wilms Cancer Foundation (WCF).
CureAll fa parte dell'lniziativa globale del’lOMS contro il cancro infantile (GICC). L’'OMS non sostiene alcuna specifica organizzazione,

prodotto o servizio.

© Copyright | Wilms Cancer Foundation | Tutti i diritti riservati



	Wilms Cancer Foundation
	Wilms Tumor Wilms Tumor Relapse Factors, Treatment Options & Long-term Care

	Wilms Tumor Relapse
	Briefing Series 6.2a
	Factors, Treatment Options & Long-term Care (icludes Wilms Tumour stage I and II with unfavourable histology)
	Section I ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 4 Section II ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 5 Section III ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 6 Section IV ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 9  Section V ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------10
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation

	Why Relapses Occur:
	Wilms tumor relapse occurs when kidney cancer returns after a child has completed treatment and achieved remission.
	Relapses of Wilms tumor occur because, despite initial  treatment, some cancer cells can survive and remain  hidden in the body. These residual cells may be resistant to chemotherapy or radiation, or they may be located in areas  that are difficult to fully treat, such as the lungs or surrounding abdominal tissues.
	Tumor biology also plays a role: certain genetic changes or  anaplastic histology make cancer cells more aggressive and  more likely to regrow. Additionally, incomplete removal of the  tumor during surgery or interruptions in therapy can increase  the chance that microscopic disease persists.
	Essentially, relapse happens when surviving cancer cells begin to multiply again, overcoming the defenses of previous treatments, which is why careful follow-up and early detection are critical in managing pediatric Wilms tumor.

	Pediatric Renal Cancer Relapse (Wilms Tumor):
	Relapse means the cancer comes back after it was previously treated and went into remission (no detectable cancer).
	Relapse can happen:
	In the original kidney area;
	In the lungs (most common site);
	In the abdomen;
	Less commonly in bones, liver, or brain.
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation

	When Relapses Occur:
	Most relapses happen within the first two years after therapy ends, although the risk decreases significantly over time and becomes much lower after five years. The cancer most commonly returns in the lungs, abdomen, or original kidney area, and it is often detected through routine follow-up imaging before symptoms appear.
	Relapses during the first two years after a child completes  treatment, is considered the highest-risk period for recurrence.
	During this time, children are usually monitored closely with  regular imaging and medical follow-up because many relapses  are detected before symptoms develop.
	The likelihood of relapse generally decreases after the second  year and drops significantly after five years, although late  relapses can occasionally occur. The timing of relapse can also  provide important information about prognosis, as earlier  relapses are often associated with a higher-risk disease and  may require more intensive treatment, while later relapses  may sometimes be easier to manage.
	The timing varies depending on factors such as tumor biology,  stage at diagnosis, and how well the cancer responded to the  original treatment.

	When Relapses Occur:
	Most relapses occur:
	Within 2 years after treatment ends;
	Risk drops significantly after 5 years;
	Late relapses can occur but are uncommon.
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation

	Factors Affecting Relapse Risk:
	Risk ofr elapse depends on factors such as the tumor stage at diagnosis, tumor biology (including whether the histology is favorable or anaplastic), and how well the tumor responded to initial treatment.
	Relapse probability in Wilms tumor depends on a combination of tumor characteristics, treatment response, and time since  therapy was completed. One of the most important factors  is tumor histology, with favorable histology generally having a lower relapse risk and anaplastic (unfavorable) histology  having a higher risk.
	The stage of the cancer at diagnosis also plays a major role, as  tumors that had already spread beyond the kidney typically  carry a greater chance of recurrence.
	How well the tumor responded to initial chemotherapy and surgery is another key predictor, since tumors that shrink quickly and are fully removed tend to have better outcomes.
	Certain genetic and molecular features within the tumor can further influence relapse risk.
	Timing is also significant, because the likelihood of relapse is highest during the first two years after treatment and  decreases substantially over time, particularly after five years.
	Additionally, factors such as whether treatment was  completed as planned and the presence of residual disease after surgery can influence the overall probability of relapse.
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation

	Risk Factors for Relapse
	Doctors estimate relapse risk based on several features.
	Tumor Biology:
	There is a higher risk if the tumor had:
	Unfavorable histology (anaplastic Wilms tumor);
	Certain genetic markers (example: loss of heterozygosity at chromosomes 1p or 16q).

	Stage at Diagnosis:
	Higher stages generally have higher relapse risk:
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation


	Factors Affecting Relapse Risk:
	Response to Treatment Higher relapse risk if:
	Tumor responded slowly to chemotherapy;
	Residual tumor remained after surgery;
	Treatment was shortened or interrupted.

	Signs of Possible Relapse:
	Symptoms vary depending on location.

	Lung Relapse (Most Common):
	Persistent cough;
	Shortness of breath;
	Chest pain;
	Often found on routine imaging before symptoms.

	Abdominal Relapse:
	Belly swelling or lump;
	Pain;
	Vomiting;
	Weight loss.

	General Symptoms:
	Fatigue;
	Fever;
	Loss of appetite.

	How Relapse Is Detected:
	Most relapses are found through scheduled follow-up scans, not symptoms. Typical surveillance includes:
	Chest X-rays or CT scans;
	Abdominal ultrasound or CT/MRI;
	Physical exams;
	Blood and urine tests.
	Follow-up is usually most intense during the first 2–3 years after treatment.
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation

	Treatment Options for Relapse:
	Although relapsecanbe frightening, many children can still be successfully treated with additional chemotherapy, surgery, radiation, or specialized therapies.
	Treatment options after a relapse of Wilms tumor depend on where the cancer has returned, how long it has been since the original treatment, and what therapies were previously used.
	Management usually involves a combination of treatments aimed at achieving another remission.
	Chemotherapy is typically the main component and often  includes different or more intensive drug combinations than those used initially. Surgery may be performed to remove recurrent tumors when possible, especially if the relapse is localized.
	Radiation therapy is often considered, particularly if it was  not used during the original treatment or if the relaps  occurs in an area that can be safely targeted. In some higher-risk or repeated relapse cases, doctors may recommend high-dose chemotherapy followed by stem cell support to help restore bone marrow function.
	Treatment plans are usually individualized and guided by  specialized pediatric oncology teams, and while relapse can be serious, many children can still achieve long-term survival with modern therapies.

	Treatment After Relapse:
	Relapsed Wilms tumor is often still treatable. Treatment depends on:
	Where relapse occurs
	How long after treatment relapse happened
	Previous treatments received
	Tumor biology

	Common Treatment Options:
	Chemotherapy: Often stronger or different drugs than initial therapy.
	Examples:
	Ifosfamide;
	Carboplatin;
	Etoposide;
	Cyclophosphamide;
	Doxorubicin (if not already maximized).
	Surgery: Doctors may remove recurrent tumors if possible.
	Radiation Therapy: Often used if not previously given or targeted to relapse areas.
	Stem Cell / High-Dose Chemotherapy: Used in some higher-risk or repeated relapse situations.
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation
	Long-term Follow-up Care:
	Long-term follow-up is important not only to monitor for re- lapse but also to watch for treatment-related effects on heart health, kidney function, growth, fertility, and overall survivorship.
	Long-term relapse monitoring for children treated for Wilms tumor is an essential part of survivorship care, designed to detect recurrence early and manage late effects of therapy.
	Monitoring typically involves a structured schedule of  follow-up visits, which include physical examinations, blood and urine tests, and imaging studies such as chest X-rays, abdominal ultrasounds, or CT/MRI scans. In the first two years after treatment—the period of highest relapse risk these assessments are more frequent, often every 2–3 months.
	As time progresses and the child remains cancer-free, the  interval between visits gradually lengthens, but periodic  surveillance usually continues for at least five years and  sometimes longer.
	In addition to relapse detection, long-term monitoring also  addresses potential late effects of treatment, including kidney function, heart health, growth and development, fertility, and secondary cancers.
	This structured approach helps families & clinicians identify issues early, provide timely interventions, & support the child’s overall long-term health & quality of life.

	Typical Follow-Up Schedule (General:)
	Example pattern used in many pediatric oncology programs:

	Prognosis After Relapse:
	Outcomes vary widely with approximate survival ranges (general research averages):
	Favorable histology lung relapse: ~70–80% survival;
	Abdominal relapse: ~40–60%;
	Early relapse (<12 months): Lower survival;
	Multiple relapse: More challenging but still sometimes curable.

	Long-Term Survivorship Considerations:
	Children who relapse may face:
	Increased risk of late treatment effects
	Heart monitoring (if anthracycline chemotherapy used)
	Kidney function monitoring
	Fertility considerations
	Secondary cancer monitoring

	Important Reassurance:
	Even when relapse occurs:
	Many can still be cured;
	Treatment approaches have improved significantly over time.


	Evaluation Period
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