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e Mr. Richard G., 54

e Antécédents médico-chirurgicaux
= Tabagisme actif (40 PA)
= Cure de hernie inguinale et ombilicale (enfance)
= Ligamentoplastie genoux gauche et droit
= Ostéosynthése coude droite (enfance)

o Antécédents familiaux

= Grand-meére : cancer colique
* Oncle : cancer du poumon

e Juillet 2012
= Colique néphrétique
= Scanner abdomino-pelvien
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Scanner abdomino-pelvien Juillet 2012
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e Biopsies (16G) sous controle échographique
» Liposcarcome bien différencié
= MDM2 amplifié dans 33% des cellules analysées / FISH

e Scanner thoracique
= Pas de Iésions secondaires

e Scintigraphie rénale 51-CR EDTA / DMSA
= Clairance 111,4%
= Répartition fonctionnelle symétrique G:51%, Dt:49%

e Décision RCP
* Liposcarcome RP bien différencié résécable
* Inclusion dans I'étude “STRASS”
= Randomisation : Bras chirurgie seule
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EORTC 62092-22092 « STRASS »

e Etude de phase Ill randomisée multicentrique

e Patients avec un sarcome rétropéritoneal

e Radiothérapie préopératoire suivie de chirurgie
versus chirurgie seule

e Ouvert en mai 2012

e 3 centres /12 ouverts en Europe

= 20/256 patients inclus

= 12 patients / IGR : 100% d’acceptabilité gEORTC

n Organisation for Research
reahnent of Cancer

AISBL International Non-Profit Assoc under Belgian law IVZW
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