Revisor A

 Comentário 1:
O estadiamento patológico da neoplasia do rim está referido como pT3NxM1. Na revisão anterior eu tinha chamado a atenção para o “Nx” uma vez que considerei que teriam realizado linfadenectomia; não está claro no texto que esta não foi realizada por não estar indicada (não está claramente referido que não existiam adenopatias), e que o Nx sera portanto o resultado esperado. A leitura deste estadiamento, sem essa informação, poderá levar a dúvidas acerca da qualidade de uma eventual linfadenectomia… Compreendo e estou de acordo com o que foi realizado, mas faço esta ressalva deixando ao critério dos autores o acrescento ou não desta informação.

Resposta: 

Os autores agradecem este comentário e, na versão atualizada do artigo, esclarecerão que não foram detetadas adenopatias suspeitas imagiologica ou intra-operatoriamente.
Como referi anteriormente, segundo as guidelines da ESMO e da Associação europeia de urologia, não existe indicação para linfadenectomia radical quando não são detetadas adenomegalias suspeitas pré ou intra-operatoriamente. 
[bookmark: _GoBack]Está descrito que só 4% dos doentes sem nódulos clinicamente suspeitos vêm depois a ter metástases ganglionares detetadas histologicamente. A linfadenectomia de principio representa por isso um procedimento que não aumenta a sobrevida livre de doença destes doentes.








