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Cancer de rindn

S A B E R que tiene cancer puede ser
una noticia abrumadora.

El objetivo de este libro es ayudarle a conseguir el mejor tratamiento. Explica las

pruebas y los tratamientos que recomiendan los expertos en cancer de rifion.

La National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®) es una alianza sin fines
de lucro que reune 27 de los principales centros oncolégicos del mundo. Los
expertos de la NCCN han escrito la guia de tratamiento para los especialistas que
tratan el cancer de rifidn. Esta guia de tratamiento sugiere las mejores practicas
para el tratamiento del cancer. La informacioén de este libro para pacientes se
basa en la guia redactada para los médicos.

Este libro se centra en el tratamiento del cancer de rifién. Los puntos clave del
libro quedan resumidos en la NCCN Quick Guide™ (Guia rapida de la NCCN).
La NCCN también ofrece recursos para pacientes sobre el cancer de mama,
ovarico y pancreatico, asi como otros tipos de cancer. Visite NCCN.org/patients
para consultar la relacion completa de libros para pacientes, asi como otros
recursos para pacientes y cuidadores.
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Acerca de

National Estas guias para pacientes sobre el tratamiento del cancer estan producidas por
Comprehensive la National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

INOI®NE Cancer
Network® La mision de la NCCN es mejorar el tratamiento del cancer para que las

personas puedan vivir mejor. Las NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology®
(NCCN Guidelines®, Guias de practica clinica oncoldgica de la NCCN) son un
elemento esencial de la NCCN. Las NCCN Guidelines® contienen informacién
que ayuda a los profesionales de la salud a planificar el mejor tratamiento

del cancer. Indican opciones de tratamiento contra el cancer que tienden a
ofrecer los mejores resultados. Las NCCN Guidelines for Patients® presentan la
informacion de las NCCN Guidelines en un formato claro y sencillo.

Las guias de la NCCN estan elaboradas por paneles de expertos. La mayoria de
ellos proceden de instituciones miembro de la NCCN. Sus areas de experiencia
son diversas y muchos paneles también incluyen a defensores del paciente.

Las recomendaciones de las Guias de la NCCN se basan en ensayos clinicos

y en la experiencia de los especialistas. Las Guias de la NCCN se actualizan al
menos una vez al afio. Cuando se editan de nuevo, los libros para pacientes se
actualizan para reflejar la Ultima version de las Guias de la NCCN para médicos.

Si necesita mas informacién sobre las Guias de la NCCN, visite
NCCN.org/clinical.asp.
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Informacion basica sobre el cancer de rindn
Explica dénde comienza el cancer de rifidon y cémo se disemina.

Parte 2
Pruebas para el cancer de riidn
Describe las pruebas empleadas para detectar y confirmar el cancer de rifién.

Parte 3
Estadificacion del cancer
Explica como valoran los médicos la extension del cancer de rifidn por su organismo.
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Resumen de los tratamientos contra el cancer
Describe los tipos de tratamientos que pueden emplearse contra el cancer de rifion.
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Guia de tratamiento
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tratamiento del cancer.
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Tomar decisiones sobre el tratamiento
Ofrece consejos para obtener un plan de tratamiento que satisfaga todas sus necesidades.
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¢, Quién deberia leer este libro?

Este libro aborda el tratamiento del carcinoma de
células renales, el tipo de cancer de rifidn mas
frecuente en adultos. No se centra en el carcinoma
de células transicionales ni en el tumor de Wilms

ni en el sarcoma renal. Este libro es para personas
con cancer de rifidn y para aquellos que los ayudan
como cuidadores, familiares y amigos.

¢, Existe un orden especifico de
los capitulos?

Los primeros capitulos explican los conceptos

que se mencionan en los ultimos capitulos. Puede
resultar util empezar por la Parte 1. Explica lo que
es el cancer de rifidn y como se diagnostica. La
Parte 2 cubre las pruebas médicas y otros cuidados
necesarios antes de empezar el tratamiento.

Las pruebas que ayudan a los médicos a planificar
el tratamiento se describen en la Parte 3. Este
capitulo aborda los estadios del cancer de rifidn, ya
que el plan de tratamiento se basara en parte en ese
estadio.

La Parte 4 repasa los tratamientos del cancer

de rifidn. Entender los tratamientos le ayudara a
comprender las opciones. En la Parte 5 se describen
las opciones de tratamiento. Finalmente, en la Parte
6 encontrara posibles preguntas para sus médicos y
los recursos disponibles en linea.

NCCN Guidelines for Patients®:
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¢ Este libro incluye todas las
opciones?

Este libro incluye informacién para muchas
situaciones. El equipo de profesionales que le
atiende puede ayudarle a saber qué informacion
se aplica en su caso. También pueden darle mas
informacién. A medida que vaya leyendo el libro,
puede resultarle util hacer un listado de preguntas
para formular a sus médicos.

Las recomendaciones de este libro se basan en

la ciencia y en la experiencia de los expertos de

la NCCN. Sin embargo, estas recomendaciones
especificas pueden no ser adecuadas para su caso.
Sus médicos pueden sugerir otras pruebas y otros
tratamientos en funcién de su estado de salud y
otros factores. Si se ofrecen otras recomendaciones,
no dude en preguntar al equipo de profesionales que
lo estan tratando.

jSocorro! ;Qué significan esas
palabras?

En este libro se incluyen muchos términos médicos
que probablemente usara el equipo de profesionales
que se encargan de su tratamiento. La mayoria de
estas palabras pueden resultarle completamente
nuevas y es posible que tenga mucho que aprender.

No se desanime. Siga leyendo y revise la
informacién. No dude en pedir al equipo de
profesionales que le expliquen las palabras o frases
que no entienda. En el texto o en el Diccionario se
explican las palabras mas complejas. Los acrénimos
se definen cuando se usan por primera vez y en el
Glosario. Un ejemplo es CCR para carcinoma de
células renales.
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Informacion basica sobre el
cancer de rinon

¢, Qué son los rinones?

¢ Como empieza el cancer de
rinén?

¢ Como se disemina el cancer de
rinén?
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1 Informacion basica sobre

¢ Qué son los rinones?

el cancer de rindn

Saber que tiene cancer puede ser una
noticia abrumadora. Esta primera parte
expone informacion basica sobre el
cancer de rindn que puede ayudarle a
comprender mejor esta enfermedad. Esta
informacién también puede ayudarle a
comenzar a planificar el tratamiento.

;. Qué son los rifones?

Los rifiones son 6rganos pares localizados en la
parte trasera del vientre (abdomen), justo por encima
de la cintura. Un rifién se encuentra en el lado
izquierdo de la columna vertebral y el otro en el lado
derecho. Véase Figura 1.

El tamafo de cada uno de los rifiones es como el
pufio de un adulto. El rifidn esta cubierto por una
fina capa de tejido, como la piel de una manzana.
Esta capa de tejido se denomina capsula renal.
La palabra «renal» hace referencia a los rifiones
0 a algo relacionado con los rifiones. Por ejemplo,
«enfermedad renal» es una enfermedad de los
rinones.

Encima de cada rifidn se encuentra la glandula
suprarrenal. El rifidn y la glandula suprarrenal
estan rodeados por una capa de grasa. Alrededor
de la grasa hay una capa externa de tejido fibroso
denominada fascia de Gerota. Véase Figura 2.

NCCN Guidelines for Patients®:
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¢ Qué funcion tienen los rifiones en el
organismo?

Los rifiones forman parte del sistema urinario,
mostrado en la Figura 1. El sistema urinario esta
constituido por un grupo de 6rganos que eliminan
los desechos del organismo en forma de orina. Este
sistema incluye los rifiones, los uréteres, la vejiga

y la uretra.

Los rifiones cumplen muchas funciones para
mantener el organismo sano. Producen hormonas
que ayudan a controlar la presion arterial. También
producen hormonas que le indican al organismo
que produzca mas globulos rojos o eritrocitos. La
principal funcién de los riflones es filtrar la sangre
para eliminar los desechos y el exceso de agua que
el organismo no necesita. A partir de los desechos
de la sangre forman la orina. Al filtrar la sangre, los
rifiones también controlan y equilibran los niveles de
liquidos y sustancias quimicas del organismo.



Figura 1
Los rifiones y el sistema
urinario

Los rifiones son organos
pares que se encuentran

en el abdomen. Los rifiones
son los principales 6rganos
del sistema urinario. Filtran
los desechos de la sangre

y los eliminan en forma de
orina. Los uréteres, la vejiga
y la uretra almacenan y
transportan la orina antes de

ser eliminada del organismo.

Figura 2
El rinén y la glandula
suprarrenal

Encima de cada rifién

se encuentra la glandula
suprarrenal. El rindn y la
glandula suprarrenal estan
rodeados por una capa de
tejido graso. Alrededor de la
grasa hay una capa de tejido
fibroso denominada fascia
de Gerota.
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¢, Qué son los rinones?

Vena cava _~
RifiGN Rinon
—— Uréter
Uréter \Columna
vertebral
Vejiga
T Uretra

llustraciéon Copyright © 2017 Nucleus Medical Media, Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com

Glandula
suprarrenal

Tejido graso
Rifion

Fascia de
Gerota

Trabajo derivado de «Kidney and Adrenal Gland» (Rifién y glandula suprarrenal) de Alan Hoofring obtenido de
NCI Visuals Online. Disponible en: https://visualsonline.cancer.gov/details.cfm?imageid=4355



¢, Qué son los rinones?

¢Como filtran y limpian la sangre los rifiones?
Las arteriales renales transportan sangre con
desechos hasta los rifiones. Véase Figura 3.
Entonces la sangre fluye a través de delgados

tubos de filtracion en los rifiones, denominados
tubulos renales. La sangre se «limpia» a medida que
atraviesa los tubulos renales. Los tubulos renales
extraen los desechos y otras sustancias de la sangre
para formar la orina.

La sangre limpia y filtrada sale de los rifiones a
través de las venas renales. Las venas renales
entonces se fusionan con una vena mayor,
denominada vena cava. La vena cava lleva de vuelta
la sangre limpia al corazén.

Figura 3
Los rifiones filtran la sangre para
eliminar los desechos

La sangre viaja por todo el
organismo en una red de tubos
denominados vasos sanguineos.
La sangre con desechos y el exceso
de agua entra en el rifdn a través
de la arteria renal. En el riién,

los tabulos renales eliminan el
exceso de agua y otros desechos
de la sangre para formar la orina.
La orina gotea desde los tubulos
renales hasta la pelvis renal y
después sale del riiidn por el uréter.
La sangre limpia y filtrada sale del
rifidn a través de la vena renal.

Vena renal

Arteria renal

Pelvis renal

Uréter

La orina sale de los tubulos renales y se acumula
en un espacio hueco en el centro de los rifiones.
Este espacio hueco se denomina pelvis renal. La
orina sale de la pelvis renal a través de tubos largos
denominados uréteres. Estos transportan la orina

a la vejiga. Alli, la orina se acumula hasta que es
eliminada del organismo, durante la miccion (al
orinar). Un tubo mas corto, denominado uretra,
lleva la orina desde la vejiga hasta el exterior del
organismo.

La mayoria de las personas tienen dos rifiones.
Sin embargo, cada rifion funciona de manera
independiente y no necesita al otro para hacerlo.
Esto significa que el organismo suele funcionar
correctamente con menos de un rifién completo.
Son muchas las personas que viven una vida sana
y completa solo con un rifion.

Tubulo renal

/

llustracion Copyright © 2017 Nucleus Medical Media, Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com
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¢, Como empieza el cancer de riidn?

¢;,Como empieza el cancer de
rAon?

El cancer es una enfermedad de las células, los
elementos basicos que forman los tejidos del
organismo. Dentro de todas las células se encuentran
instrucciones codificadas para formar nuevas células y
controlar como actuan las células. Estas instrucciones
codificadas se denominan genes. Los cambios
andémalos en los genes (mutaciones) pueden convertir
las células sanas de los rifiones en células cancerosas.

Las células sanas crecen y se dividen para formar
células nuevas. Las células nuevas aparecen
cuando el organismo las necesita para reemplazar
células dafadas o muertas. Cuando las células
sanas envejecen o se dafian, mueren. No ocurre lo
mismo con las células cancerosas. Los cambios en
los genes hacen que las células cancerosas hagan

innumerables copias de si mismas. Véase Figura 4.

Figura 4
Crecimiento celular normal
frente a crecimiento canceroso

Crecimiento celular normal

Las células sanas se dividen

para crear células nuevas a

medida que el organismo las

necesita. Las células sanas se

mueren cuando envejecen o se T
dafan. Las células cancerosas Célula sana
crean células nuevas que

no son necesarias y que no

mueren rapidamente cuando

envejecen o se daian.

Célula danada

Las células cancerosas crean células nuevas que

Nno son necesarias y que no mueren rapidamente
cuando envejecen o se dafian. Con el paso del
tiempo, las células cancerosas crecen y se dividen lo
suficiente como para formar una masa denominada
tumor. El primer tumor formado por el crecimiento

en exceso de las células cancerosas se denomina
tumor primario.

Crecimiento de células cancerosas

Ausencia de
muerte celular

Muerte celular

Crecimiento celular incontrolado

llustracién Copyright © 2017 Nucleus Medical Media, Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com

NCCN Guidelines for Patients®:
Cancer de rifién, Version 1.2017



¢Dénde empieza el cancer de rinén?

Casi todos los canceres de rifidn son carcinomas.
Los carcinomas son canceres que comienzan en las
células que revisten la superficie interior o exterior
del organismo. En los rifiones, los carcinomas
suelen comenzar en las células que revisten los
tubulos renales. Es lo que se llama CCR (carcinoma
de células renales) y es el tema central de este

libro para pacientes. Alrededor de 90 de cada 100
canceres de rindn son CCR. Véase Figura 5.
Como es el tipo de cancer mas frecuente, el CCR
suele denominarse para simplificar cancer de rifion.

En los rifiones se originan otros tres tipos de cancer,
menos frecuentes. Sin embargo, no actuan igual
que el CCR y no se tratan de la misma forma que el
CCR.

Figura 5
Tipos frecuentes de cancer de rinén

El CCR es el tipo de cancer de riiidn
mas frecuente. Alrededor de 90 de
cada 100 canceres de rinén son
CCR. EIl CCT representa entre 5y 10
de cada 100 canceres de rifién. El
sarcoma renal representa menos de
1 de cada 100. El tumor de Wilms es
muy infrecuente y se produce casi
exclusivamente en ninos pequeios.

¢, Como empieza el cancer de rindn?

Los tipos menos frecuentes de cancer de rifién son:
» CCT (carcinoma de células transicionales)
» tumor de Wilms
» sarcoma renal

ElI CCT se origina en las células que revisten la
pelvis renal. El tumor de Wilms se produce casi
exclusivamente en nifios pequenos.

El sarcoma renal comienza en los vasos sanguineos
o en el tejido conectivo de los rifiones. (Para mas
informacién sobre los sarcomas, puede leer NCCN
Guidelines for Patients: Soft Tissue Sarcoma (Guia
para pacientes de la NCCN: Sarcoma de partes
blandas), disponible en www.nccn.org/patients.)

Tipos de cancer de rifidn

CCR

Otro

llustracion Copyright © 2017 National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

NCCN Guidelines for Patients®:
Cancer de rifén, Version 1.2017


https://www.nccn.org/patients/

¢, Como se disemina el cancer de rindn?

;, Como se disemina el cancer
de rindn?

Las células cancerosas se diferencian de las
células sanas por tres maneras distintas de actuar.
En primer lugar, las células cancerosas crecen de
manera incontrolada. A diferencia de las células
sanas, las células cancerosas crean células nuevas
gue no son necesarias y que no mueren cuando
deberian. Las células cancerosas crecen hasta
formar un tumor primario.

En segundo lugar, las células cancerosas pueden
crecer en el interior de (invadir) otros tejidos. No ocurre
lo mismo con las células sanas. Con el paso del
tiempo, el tumor primario puede crecer mucho e invadir
tejidos fuera del rifdn. Puede invadir tejidos adyacentes
como la grasa circundante, los vasos sanguineos, la
glandula suprarrenal y la fascia de Gerota.

En tercer lugar, las células cancerosas no se
quedan en un lugar como deberian. A diferencia de
las células sanas, las células cancerosas pueden
diseminarse a otras partes del organismo. Este
proceso se denomina metastasis. Las células
cancerosas pueden salir del tumor primario y entrar
en el torrente sanguineo o los vasos linfaticos.
Pueden viajar a través de la sangre o la linfa para
alcanzar lugares distantes. Las células cancerosas
pueden entonces formar nuevos tumores en otras
partes del organismo. Los nuevos tumores se
denominan tumores metastasicos o metastasis.

El cancer de rifion tiende a diseminarse a lugares
distantes como los pulmones, los ganglios linfaticos,
los huesos, el higado y a veces, el cerebro. El
crecimiento incontrolado y la diseminacion de células
cancerosas hacen que el cancer sea peligroso. Las
células cancerosas pueden reemplazar o deformar el
tejido sano e impedir que los érganos funcionen.

NCCN Guidelines for Patients®:
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Figura 6
Vasos y ganglios linfaticos

Los ganglios y los vasos linfaticos se
encuentran en todo el organismo. Un

ganglio linfatico es un pequeio grupo de
células especiales que luchan contra las
enfermedades. Los ganglios linfaticos estan
conectados entre si por una red de pequeios
tubos denominados vasos linfaticos.

llustracién Copyright © 2017 Nucleus Medical Media,
Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com
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1 Informacion basica sobre

Revision

el cancer de rindn

Diseminacién a través de la linfa

La linfa es un liquido transparente que aporta agua
y alimentos a las células. También contiene globulos
blancos o leucocitos que ayudan a luchar contra

los gérmenes. La linfa viaja por todo el organismo a
través de una red de pequefios tubos al igual que la
sangre. Estos pequenos tubos se denominan vasos
linfaticos. Los ganglios linfaticos son pequefios
grupos de células especiales que luchan contra

las enfermedades. Filtran la linfa para eliminar los
gérmenes.

Los ganglios linfaticos estan conectados entre

si por vasos linfaticos. Los vasos y los ganglios
linfaticos se encuentran en todo el organismo.
Véase Figura 6. Los ganglios linfaticos cerca de
los rifiones son ganglios linfaticos regionales. Los de
otras partes del organismo se denominan ganglios
linfaticos distantes.

NCCN Guidelines for Patients®:
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Revision

» Los rifiones filtran la sangre para eliminar
el exceso de agua y otros desechos que el
organismo no necesita.

» Los tubulos renales son tubos diminutos dentro
de los rinones que eliminan los desechos de la
sangre y forman orina.

» Como las células cancerosas no mueren como
deberian, forman un tumor.

» EI CCR (carcinoma de células renales) es
un cancer que comienza en las células que
revisten los tubulos renales. EI CCR es el tipo
de cancer de rindn mas frecuente.

» Las células cancerosas pueden diseminarse

a otras partes del organismo a través de la
sangre o la linfa.

Permanezca alerta y siga con las
revisiones médicas periddicas.

-Willie
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Pruebas generales | Pruebas de imagen

Muchos canceres de rifidn son detectados
por casualidad durante las pruebas de
imagen realizadas por otros problemas

de salud. En otras ocasiones, las pruebas
comienzan cuando una persona presenta
signos o sintomas de cancer de riion.
Esta segunda parte describe las pruebas
gue se recomiendan cuando se sospecha
un cancer de rifidn o se detecta. Estas
pruebas se usan para detectar y confirmar
(diagnosticar) el cancer de rifion, y ayudar
a planificar el tratamiento. Esta informacion
le ayudara a usar la Guia de tratamiento
de la parte 5. También puede ayudarle a
saber qué esperar durante las pruebas.

Pruebas medicas generales

Anamnesis

Antes y después del tratamiento del cancer, el médico
le hara la anamnesis. Incluye cualquier problema de
salud que haya padecido en su vida y la medicacion
que haya o esté tomando. El médico le preguntara por
cualquier sintoma o enfermedad que haya padecido.
Esta informacion podra orientar el tratamiento para

el cancer que mejor se adecue a su caso. Puede ser
util llevar a la consulta del médico una lista de los
medicamentos tomados y los actuales.

Antecedentes familiares

Algunas enfermedades pueden afectar a varios
miembros de la familia. Por eso, el médico le
preguntara por los antecedentes médicos de sus
familiares. Es importante saber las enfermedades
que padecieron los miembros de su familia. También
es importante saber a qué edad comenzaron

las enfermedades. Es lo que se conoce como
antecedentes familiares.
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El cancer de rifidn suele ocurrir por causas
desconocidas. Pero en algunas personas hay
enfermedades genéticas que pueden aumentar el
riesgo de cancer de rifidon. Genético significa que se
ha transmitido de los padres a los hijos a través de
los genes. Un ejemplo es la EVHL (enfermedad de
von Hippel-Lindau), también denominada sindrome
VHL. Esta enfermedad esta causada por un cambio
anémalo (mutacion) en el gen VHL. Las personas
con EVHL tienen una probabilidad mas alta de
desarrollar cancer de rifidn y otros tipos de cancer.

Exploracion fisica

Los médicos suelen realizar una exploracion fisica
cuando hacen la anamnesis. La exploracion fisica
consiste en la revision del organismo para buscar
signos de enfermedad como infecciones y areas de
hemorragia o hematomas no habituales.

Durante esta exploracion, el médico también puede
escuchar los pulmones, el corazén y los intestinos.
Puede palpar zonas del organismo para ver si los
6rganos tienen un tamafo normal, estan blandos

o duros, o duelen cuando los toca. Los rifiones

se encuentran en la zona profunda del abdomen

y normalmente no pueden palparse durante una
exploracion fisica. Pero el médico puede notar un
rifdn que es mas grande de lo normal o que tiene un
tumor grande.

Pruebas de imagen

Las pruebas de imagen hacen fotografias
(imagenes) del interior del organismo. Las pruebas
de imagen se usan para detectar y confirmar
(diagnosticar) el cancer de rifién. También se usan
para valorar la extensién del cancer y ayudar a
planificar el tratamiento.

Las pruebas de imagen suelen ser faciles de realizar.
Antes de la prueba, es posible que le pidan que no
coma o beba durante varias horas. También deberia
quitarse cualquier objeto de metal que lleve en el
cuerpo. Por lo general no tienen efectos secundarios.



Pruebas de imagen

TC

La TC (tomografia computerizada) utiliza rayos X para
obtener imagenes del interior del organismo. Obtiene
muchas radiografias de la misma zona del organismo
desde distintos angulos. Todas las imagenes se
combinan para crear una imagen detallada de esa
zona del organismo. Este tipo de prueba de imagen
es muy util para ver los tumores del rifidn.

Se recomienda hacer una TC de la zona ventral
(abdomen) y de la pelvis para ver si existe un tumor
en alguno de los rifiones. Las imagenes permiten ver
claramente el tamano, la forma y la localizacién del
tumor. Esta prueba también permite ver si el tumor
ha crecido hacia los tejidos adyacentes.

Antes de la TC, pueden administrarle un medio de
contraste para que las imagenes sean mas claras.
Puede tratarse de un liquido para beber o de una
inyeccion en la vena. El contraste puede hacer

que aparezca enrojecimiento o erupcion. En raras
ocasiones se producen reacciones alérgicas graves.
Avise a su médico si ha presentado reacciones en
ocasiones anteriores. Si presenta una fuerte alergia
0 si sus rifilones no funcionan muy bien, lo mas
probable es que no se use el contraste.

El aparato de la TC es grande y tiene un tunel en
el centro. Véase Figura 7. Durante la prueba,

se acostara boca arriba en una camilla que se
desplaza a través del tunel. El escaner hara girar
un haz de rayos X alrededor de usted para obtener
las imagenes desde muchos angulos. Durante el
proceso puede oir zumbidos o sonidos de clic.

Cada imagen de rayos X dura unos 30 segundos,

pero la exploracion completa puede durar entre 15
y 60 minutos. El tiempo dependera de la parte del

organismo que se quiera explorar.

Un ordenador combinara todas las imagenes de
rayos X en una imagen detallada. Le daran los
resultados pasados unos dias, ya que el radidlogo
debe ver las imagenes. El radidlogo es el médico
experto en interpretar las imagenes de las pruebas.
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Figura 7
Aparato de TC

El aparato de la TC es grande y tiene un
tanel en el centro. Durante la prueba, se
acostara en una camilla que se desplaza
lentamente a través del tunel.
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RMN

La RMN (resonancia magnética nuclear) utiliza
ondas de radio e imanes potentes para obtener
imagenes del interior del organismo. No utiliza rayos
X. La RMN es util para ver la columna vertebral y
las partes blandas como los rifiones y el cerebro.
También es muy util para ver los vasos sanguineos.

En caso de que no puedan hacerle la TC con
contraste por tener alergia o si los rifiones no
funcionan correctamente, se puede usar en su lugar
la RMN del abdomen para descartar un tumor en
los rifiones. Para la RMN también se puede usar
contraste para ver mejor las imagenes. El contraste
usado con la RMN es distinto al de la TC.

Figura 8
Ecografia

La ecografia es
una prueba que
utiliza ondas

de sonido para
obtener imagenes
del interior del
organismo.

Pruebas de imagen

Tampoco le administraran contraste si su funcién
renal esta por debajo de un determinado nivel.

En personas con una funcién renal muy alterada,

el contraste de la RMN puede provocar una
enfermedad grave denominada esclerosis sistémica
nefrogénica.

El proceso de la RMN es similar al de la TC, pero
dura mas. La exploracion completa suele durar
una hora o mas. Se acostara en la camilla que se
desplaza a través de un tunel largo en la maquina.
Puede sentir algo de calor durante la exploracién.
Al igual que parala TC, no le daran los resultados
hasta pasados unos dias, ya que el radidlogo debe
ver las imagenes.

llustracién Copyright © 2017 Nucleus Medical Media, Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com
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Pruebas de imagen | Pruebas sanguineas

Ecografia

Una ecografia es una prueba que utiliza ondas

de sonido para obtener imagenes del interior del
organismo. Véase Figura 8. Esta prueba permite ver
si existe una masa en los rifiones. También muestra

si la masa es solida o esta rellena con liquido. Las
masas del cancer de rifidn suelen ser sélidas.

Para esta prueba, se acostara en una camilla.

El médico le pondra un gel en la zona de la piel
cercana a los rifiones. A continuacién, colocara la
sonda del ecografo sobre la piel y la ird desplazando
poco a poco sobre el gel. La sonda envia ondas

de sonido que rebotan contra los 6rganos y tejidos

y crean ecos. La sonda también capta esos ecos.

El ordenador usa los ecos para hacer una imagen
que aparece en pantalla.

Ureteroscopia

La ureteroscopia emplea un dispositivo delgado en
forma de tubo que se inserta en el organismo para
obtener imagenes. No se usa para el cancer de
rifdén, pero esta prueba de imagen puede emplearse
si el médico sospecha un CCT o un cancer de vejiga.

Un extremo del ureteroscopio tiene una luz pequefa
con una camara para ver el interior del organismo.
De esta forma, el médico puede ver los uréteres y

la porcién central de los rifiones, denominada pelvis
renal. Para esta prueba, el dispositivo se insertara

a través de la uretra. Después pasara a través de

la vejiga, uno de los uréteres y después a la pelvis
renal de uno de los rifiones.

Pruebas sanguineas

Las pruebas sanguineas se realizan para ver signos
de enfermedad y valorar el estado de salud general.
Estas pruebas no se emplean para confirmar
(diagnosticar) el cancer de rifidn. Sin embargo, unos
resultados andémalos pueden ser una sefal de que
hay un problema en los rifiones o en otros érganos.
Los resultados anémalos pueden deberse a un
cancer de rifidn u otra enfermedad.
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Para el analisis de sangre, le insertaran una aguja
en una vena para extraer una muestra de sangre. La
sangre suele extraerse de una vena del brazo. La
aguja puede provocar un hematoma y puede sentir
algo de mareo después de la extraccion.

La muestra de sangre es enviada al laboratorio para
su analisis. A continuacion se describen las pruebas
sanguineas usadas para el cancer de rinon.

Hemograma

El hemograma mide la cantidad de glébulos

rojos (eritrocitos), glébulos blancos (leucocitos)

y plaquetas. El médico querra saber si tiene
suficientes glébulos rojos para transportar oxigeno a
todo el organismo, suficientes glébulos blancos para
luchar contra las infecciones y suficientes plaquetas
para controlar las hemorragias.

El hemograma suele presentar anomalias en las
personas con cancer de rifidn. En las personas con
cancer de rindn es frecuente ver una disminucion de
la cantidad de glébulos rojos, denominada anemia.
El recuento de células sanguineas puede ser
andémalo (muy bajo o muy alto) debido al cancer de
rindn o a otro problema de salud.

Pruebas bioquimicas de la sangre

Las pruebas bioquimicas de la sangre miden los
niveles de sustancias quimicas en la muestra de
sangre. Las sustancias quimicas de la sangre
proceden del higado, huesos y otros drganos y
tejidos. Los rifiones filtran el exceso de sustancias
quimicas y desechos presentes en la sangre.

Los médicos usan las pruebas bioquimicas de la
sangre para valorar si determinados 6rganos y
sistemas funcionan correctamente. Unos niveles
anomalos de determinadas sustancias quimicas
pueden ser un signo de que los rifiones no estan
funcionando correctamente. Unos niveles andémalos
(muy altos o muy bajos) también pueden ser un
signo de que el cancer se ha diseminado a otras
partes del organismo.



Las pruebas bioquimicas de la sangre se realizan
junto con otras pruebas iniciales cuando se
detecta por primera vez el cancer o se sospecha
su existencia. También pueden indicarse durante
el tratamiento del cancer y después de este para
valorar los resultados del tratamiento.

Los médicos solicitan una bateria de pruebas
bioquimicas de la sangre a las personas que tienen
cancer de rifidn o en las que se sospecha su
existencia. Esa bateria de pruebas mide muchas
sustancias quimicas en una muestra de sangre.

La Guia 1 describe algunas de estas sustancias
quimicas que el médico analizara.

Pruebas sanguineas

La bateria de pruebas también suele incluir

pruebas de la funcion hepatica para valorar la

salud del higado. El higado tiene muchas funciones
importantes, como eliminar las toxinas de la sangre.
Las pruebas funcionales hepaticas miden las
sustancias quimicas que se producen o procesan en
el higado. Los niveles muy altos o muy bajos pueden
ser un signo de dafo hepatico o de diseminacion del
cancer. Una de esas sustancias quimicas es la FA
(fosfatasa alcalina). Unos niveles altos de FA pueden
indicar que el cancer se ha extendido al hueso o al
higado. Consulte la Guia 1 para leer los detalles.

Guia 1. Pruebas bioquimicas de la sangre

Nombre de la sustancia Por qué es importante

* El calcio es un mineral que se encuentra principalmente en los huesos.

» Unos niveles altos de calcio en sangre pueden ser un signo de que el cancer

* Unos niveles andmalos de calcio también pueden ser un signo de que los

+ La creatinina es un desecho de los musculos que los rifiones filtran de la sangre.

Unos niveles altos de creatinina en sangre pueden ser un signo de que los

» La urea es un producto de desecho producido por el higado y que los rifiones

» Unos niveles altos de urea en sangre pueden ser un signo de que los rifiones

» La FA es una proteina encontrada en la mayoria de los tejidos del organismo,

Calcio se ha extendido a los huesos.

rifiones no estan funcionando correctamente.
Creatinina o

rifiones no estan funcionando correctamente.
filtran de la sangre.

Urea
no estan funcionando correctamente.

EA como el higado y los huesos.

» Unos niveles altos de FA en sangre pueden ser un signo de que el cancer se
ha extendido al higado o los huesos.
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Pruebas de orina | Pruebas de tejidos

Pruebas de orina

Las pruebas de orina se realizan para ver signos de
enfermedad y valorar el estado de salud general.
Estas pruebas no se emplean para confirmar
(diagnosticar) el cancer de rifidn. Sin embargo, unos
resultados anémalos pueden ser una senal de que
hay un problema en los rifiones o0 en otros érganos.
Los resultados anémalos pueden deberse a un
cancer de rifidn u otra enfermedad.

Para realizar el analisis de orina, el médico le pedira
que rellene un bote pequeiio con la orina. Puede
pedirle una muestra unica de orina 0 que recoja la
orina durante un periodo de 24 horas. La muestra
de orina es enviada al laboratorio para su analisis.
A continuacién se describen las pruebas de orina
que pueden usarse para el cancer de rifidn.

Analisis de orina

El analisis de orina es una prueba que examina

el contenido de la orina mediante el microscopio

y pruebas quimicas. Los médicos emplean esta
prueba para ver si existen pequefias cantidades de
sangre u otras sustancias andémalas en la orina que
no pueden verse a simple vista. La presencia de
sangre en orina puede deberse a un cancer de rifidn
0 a otra enfermedad.

Citologia urinaria

La citologia urinaria es una prueba en la que se
examina la orina con un microscopio para descartar
la presencia de células cancerosas. No se usa para
el cancer de rifidn, pero la citologia puede emplearse
si el médico sospecha un CCT o un cancer de vejiga.

Pruebas de tejidos

La biopsia es un procedimiento que extrae muestras
de tejido del organismo para su analisis. Los médicos
analizan el tejido del tumor para ver si existen células
cancerosas Y las caracteristicas de esas células. La
biopsia es la Unica forma de confirmar (diagnosticar)
la mayoria de tipos de cancer.
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Para esos canceres, la biopsia debe hacerse antes de
iniciar el tratamiento. El cancer de rifién es distinto.

Las pruebas de imagen son muy utiles para
determinar si el tumor del rindn es cancer o no. Es
frecuente que los médicos confirmen el cancer de
rindn basandose en los resultados de las pruebas
de imagen. Por tanto, no suele ser necesaria la
biopsia del tumor antes de comenzar el tratamiento.
En cambio, se puede realizar la biopsia cuando se
extirpa el tumor mediante cirugia.

En algunos casos se puede hacer una biopsia antes
del tratamiento, como cuando:

> El tumor es muy pequefo y no puede tratarse
quirargicamente. En ese caso, la biopsia puede
hacerse para confirmar el cancer de riién y
ayudar a planificar el tratamiento.

» Los médicos piensan que el tumor puede ser
un CCT. En ese caso, la biopsia permitira
confirmar el tipo de cancer.

Hay diversos tipos de biopsia. Para el cancer de
rifidén, la biopsia se hace con una aguja. Es lo que se
denomina biopsia con aguja. Una biopsia con aguja
emplea un aguja larga y hueca que se inserta a
través de la piel para extraer una muestra del tumor.

Antes de la biopsia, se limpia la zona de la piel
cercana al rifidn por donde entrara la aguja. También
se aplica anestesia local para insensibilizar la zona.
A continuacion, el médico le pedira que contenga

la respiracion mientras inserta la aguja. Empujara

la aguja a través de la piel hasta el tumor del rifidn.
Las pruebas de imagen como la TC o la ecografia
ayudaran a guiar la aguja hasta el punto correcto. Se
extraera una muestra de tejido del tumor a través del
centro hueco de la aguja.

La biopsia con aguja puede durar hasta una hora.
Puede sentir algo de dolor en la zona abdominal
después de la biopsia. En raras ocasiones se
producen problemas graves como hemorragias.



2 Pruebas Pruebas de tejidos | Revision

Las muestras de tejidos extraidos con la biopsia o
durante la cirugia se enviaran al anatomopatdlogo.
El anatomopatdlogo es un médico experto en
analizar las células para buscar enfermedades. El
anatomopatologo analizara la muestra de tejido
con un microscopio para ver células cancerosas.
También analizara las caracteristicas de las células
cancerosas para determinar el subtipo.

Subtipos de CCR

El CCR es el tipo de cancer de rinén mas frecuente.

Hay muchos subtipos de CCR en funcion de como
se ven las células cancerosas bajo el microscopio.
El subtipo mas frecuente es el CCR de células
claras. Las células claras se ven muy palidas o
claras cuando se observan con el microscopio.
Otros subtipos menos frecuentes son el papilar y
el cromofobo. También hay muchos subtipos muy
infrecuentes de CCR. EI CCR medular y de los

conductos colectores son formas muy raras de CCR

no claras. Cuando las células cancerosas no se
parecen a ninguno de los subtipos, se denomina
CCR inclasificado.
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» Laanamnesis y la exploracion fisica aportan
informacion al médico sobre su estado de
salud.

» Las pruebas de imagen se usan para detectar y
confirmar el cancer de rifon.

» Las pruebas de sangre y orina buscan signos
de enfermedad.

» Mediante la biopsia se extraen pequefias
muestras de tejido para buscar signos de
cancer.

» EI CCR de células claras es el subtipo mas
frecuente.

El unico sintoma que tuve fue sangre
en la orina, nunca senti dolor. Estoy
muy feliz de poder estar hoy aqui.
Hoy tengo 45 anos y sin limitaciones.
Tuve mucha suerte de detectarlo tan
pronto.

- Jean
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3 Estadificacion del cancer

Pruebas de estadificacion

La estadificacién del cancer es como
valoran y describen los médicos la
extension del cancer en el organismo.
La clasificacion, denominada el estadio
del cancer, se basa en los resultados

de varias pruebas. Los meédicos usan la
estadificacion del cancer para planificar
los tratamientos que mejor se adecuan a
su caso. Esta tercera parte describe las
pruebas empleadas para la estadificacion
y define los estadios del cancer de rifidn.
Esta informacién le ayudara a usar la
Guia de tratamiento de la parte 5.

Pruebas de estadificacion

Los médicos emplean varias pruebas para
determinar cuanto ha crecido el cancer y hasta
donde se ha extendido en el organismo. Es lo que
se denomina pruebas de estadificacion. Algunas
se recomiendan para todos los pacientes cuando
se detecta por primera vez el cancer de rifion.
Otras pruebas solo se recomiendan si presenta
determinados signos o sintomas de diseminacién del
cancer. En la Guia 2 se enumeran las pruebas de
estadificacion empleadas para el cancer de rifidon y
se describen a continuacion.

TC

La TC es una prueba de imagen que utiliza rayos X
para obtener imagenes del interior del organismo.
La TC abdominal mostrara si el tumor del rifdn ha
invadido la glandula suprarrenal o se ha extendido
a los ganglios linfaticos adyacentes. La TC toracica
se emplea para comprobar si el cancer se ha
diseminado a los pulmones o la region toracica. Los
pulmones son uno de los lugares distantes mas
frecuentes de metastasis del cancer de rifdn. Por
eso, esta prueba suele indicarse cuando se detecta
por primera vez el cancer de rindn. Si presenta
sintomas que sugieren diseminacién del cancer

al cerebro, se indicara una TC cerebral. Entre los
sintomas de cancer cerebral se encuentran los
dolores de cabeza cronicos, las convulsiones, la
pérdida de equilibrio, la debilidad en un lado del
cuerpo, los cambios de personalidad y dificultades
de la marcha, del habla o de la vision.

RMN

La RMN es una prueba de imagen que utiliza ondas
de radio e imanes potentes para obtener imagenes.
La RMN abdominal puede mostrar claramente los
vasos sanguineos cerca de los rifiones. Se usa
para comprobar si el cancer se ha extendido a los
principales vasos sanguineos como la vena cava.
Con la RMN se obtienen imagenes mejores y mas
claras de los vasos sanguineos que con la TC.
También es muy util para ver el cerebro. Si presenta
sintomas que sugieren diseminacion del cancer al
cerebro, se indicara una RMN cerebral.

Guia 2. Pruebas de estadificacién para todos

Pruebas de estadificacion basadas en signos

Primeras pruebas de estadificacion o sintomas

« RMN cerebral

» TC abdominal con o sin la pelvis o RMN abdominal .
. i . » TC toracica
» Radiografia toracica

+ Gammagrafia 6sea
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Pruebas de estadificacion

Radiografia

Una radiografia es una prueba que utiliza pequefias
cantidades de radiacion (rayos X) para obtener una
imagen del interior del organismo. La radiografia

Consejos utiles:

toracica se emplea para comprobar si el cancer se ‘/Tenga una lista con la informacion de
ha diseminado a los pulmones. La radiografia es contacto de todas las personas que
buena para ver los huesos y algunas partes blandas llevan su caso

como los pulmones. Sin embargo, las imagenes de
una radiografia no son tan detalladas como las de la

7 o .
TC toracica. Pida a un cuidador que le ayude a

planificar las citas.

La radiografia es indolora y suele durar unos

20 minutos. A menudo suelen realizarse dos v/ Utilice un calendario o una agenda
imagenes, una de la parte posterior del térax y otra para controlar todas las fechas de las
lateral. pruebas y las citas médicas.

Gammagrafia 6sea

La gammagrafia ésea es una prueba de imagen
que muestra si el cancer se ha extendido a los
huesos. Esta prueba solo se emplea si se observan
determinados sintomas como dolor éseo o altos
niveles de FA en sangre. Estos sintomas pueden
indicar que el cancer se ha extendido a los huesos.

La gammagrafia 6sea utiliza un radiomarcador

para obtener imagenes del interior de los huesos.
Un radiomarcador es una sustancia que libera
pequefas cantidades de radiacion. Antes de obtener
las imagenes, se inyecta el marcador a través de

la vena. Tardara unas tres horas en entrar en los
huesos. Para esta prueba, tendra que permanecer
sin moverse en la camilla. Una camara especial hara
imagenes del marcador en los huesos a medida que
se mueve por encima del organismo. Tarda unos
45-60 minutos en obtener todas las imagenes. Las
areas de dafo éseo acumulan mas radiomarcador
que el hueso sano y por eso aparecen como puntos
brillantes en las imagenes. La presencia de dafio
0seo puede deberse al cancer u otra enfermedad.
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Clasificacion TNM

Para establecer los estadios del cancer de rifén se
utiliza el sistema de estadificacion del AJCC (American
Joint Committee on Cancer o Comité Conjunto
Estadounidense del Cancer). En este sistema,

cada letra (T, N y M) describe una zona distinta de
crecimiento del cancer. Los médicos asignaran una
clasificacion a cada letra en funcién de los resultados
de las pruebas del cancer. Estas clasificaciones se
combinan para asignar un estadio al cancer.

T = Tumor

La clasificacion de la T describe el crecimiento del
tumor primario. Esta clasificacién indica cuanto

ha crecido el tumor. También indica si el tumor ha
invadido los tejidos adyacentes. El tamafio del tumor
se mide en cm (centimetros). Ayuda a comparar
la medida con objetos de la vida cotidiana. Por
ejemplo, un guisante mide alrededor de 1 cm de
ancho. Una pelota de golf es un poco mayor que
4 cm de ancha. Una pelota de béisbol es un poco
mayor que 7 cm de ancha. La clasificacion de la T
para el cancer de rifidn es la siguiente:

» TX no se puede valorar el tumor primario.
» TO ningun signo de tumor primario.

» Los tumores T1 se encuentran solo en el rifién y

no son mayores de 7 cm en el punto mas ancho.

* Los tumores T1a miden 4 cm 0 menos.

* Los tumores T1b miden mas de 4 cm, pero
menos de 7 cm.

» Los tumores T2 se encuentran solo en el rifidn
y son mayores de 7 cm en el punto mas ancho.

* Los tumores T2a miden mas de 7 cm, pero
menos de 10 cm.

e Los tumores T2b tumores miden mas de
10 cm.
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» Los tumores T3 se han extendido fuera
del riidn. Han invadido una vena de las
importantes como la vena renal o la vena cava,
o el tejido graso alrededor del rindn. Las venas
renales transportan la sangre que sale de los
rifones y se fusionan con la vena cava. La
vena cava es una vena ancha que transporta
la sangre hasta el corazén. Los tumores T3 no
han invadido la glandula suprarrenal, situada
encima del rindn, ni han crecido mas alla de la
fascia de Gerota.

* Los tumores T3a han invadido la grasa del
rifidn o alrededor de este, o la vena renal o
los musculos de la vena o ambos.

* Los tumores T3b han invadido la vena cava
por debajo del diafragma, una capa de
musculos debajo de las costillas que ayuda
a las personas a respirar.

* Los tumores T3c han invadido la vena cava
por encima del diafragma o la pared de la
vena cava.

» Los tumores T4 han crecido mas alla de la
fascia de Gerota y pueden extenderse a la
glandula suprarrenal situada encima del rifién
con el tumor.

N = Ganglios

La clasificacion de la N describe cuanto se ha
extendido el cancer por los ganglios linfaticos
adyacentes. Los ganglios linfaticos son pequefios
grupos de células especiales que luchan contra

la enfermedad y que se encuentran por todo el
organismo. La clasificacion de la N para el cancer de
rifién es la siguiente:

» NX significa que no se pueden valorar los
ganglios linfaticos cerca de los rifiones.

» NO significa que el cancer no se ha extendido a
los ganglios linfaticos adyacentes.

» N1 significa que el cancer se ha extendido a los
ganglios linfaticos adyacentes.



Estadios del cancer de rindn

M = Metastasis

La clasificacion M indica si el cancer se ha extendido
a lugares distantes. El cancer de rifién tiende a
diseminarse a los pulmones, higado, cerebro,
huesos y ganglios linfaticos distantes.

La clasificacion de la M para el cancer de rindn es la
siguiente:

» MO significa que el cancer no se ha extendido a
lugares distantes.

» M1 significa que el cancer se ha extendido a
lugares distantes.

Estadios del cancer de rindn

Los estadios del cancer de rifion se clasifican con
los numeros romanos | a IV. Los canceres de rifién
en el mismo estadio tienden a tener una evolucion
(prondéstico) similar y por tanto, se tratan de una
forma parecida. En general, los estadios iniciales del
cancer presentan una evolucion mejor. Sin embargo,
los médicos definen los estadios del cancer a partir
de la informacién de miles de pacientes, por lo que
un estadio indica un promedio de la evolucién. Es
posible que no se corresponda con la evolucion de
una persona determinada. A algunas personas les
va mejor de lo esperado, y a otras, peor. También
son muy importantes otros factores no usados en la
estadificacién del cancer como el estado de salud
general.

A continuacion se describen los estadios del cancer
de rifdn. Los estadios agrupan la clasificacion TNM
segun el sistema del AJCC.

Cancer de rifidn en estadio |

T1, NO, MO: El tumor se encuentra solo en el rindn

y no es mayor de 7 cm (T1). El cancer no se ha
extendido a los ganglios linfaticos adyacentes (NO)
ni a otros tejidos del organismo adyacentes o lejanos
(MO).
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T2, NO, MO: EIl tumor es mayor de 7 cm, pero todavia
se encuentra solo en el rifidn (T2). El cancer no se
ha extendido a los ganglios linfaticos adyacentes
(NO) ni a otros tejidos del organismo adyacentes o
lejanos (MO).

Cancer de rifidn en estadio lll

T3, N1 o NO, MO: El tumor se ha extendido fuera

del rifdn a determinados tejidos adyacentes (T3).

El cancer puede haberse diseminado o no a los
ganglios linfaticos adyacentes (N1 o NO), pero
todavia no se ha extendido a lugares distantes (MO0).
El tumor no ha invadido la glandula suprarrenal ni ha
crecido mas alla de la fascia de Gerota.

T1 o0 T2, N1, MO: El tumor se encuentra solo en el
rifidn (T1 o T2), pero el cancer se ha diseminado a
los ganglios linfaticos adyacentes (N1). El cancer
no se ha extendido a otros tejidos del organismo
adyacentes o lejanos (MO0). El tumor no ha invadido
la glandula suprarrenal ni ha crecido mas alla de la
fascia de Gerota.

Cancer de rifidn en estadio IV

T4, N1 o NO, MO: El tumor ha crecido mas alla

de la fascia de Gerota y quizas haya invadido la
glandula suprarrenal (T4). El cancer puede haberse
diseminado o no a los ganglios linfaticos adyacentes
(N1 o NO). El cancer no se ha extendido a lugares
distantes del organismo (MO).

T1-T4, N1 o NO, M1: El tumor presenta cualquier
tamano y puede haberse extendido o no fuera del
rifidn (T1-T4). El cancer puede haberse diseminado
o no a los ganglios linfaticos adyacentes (N1 o NO).
Sin embargo, el cancer se ha extendido a lugares
distantes del organismo (M1).



El equipo de profesionales que lleva su caso
En el tratamiento del cancer de rifidn esta implicado
un equipo de profesionales. El urélogo es el médico
experto en las enfermedades del sistema urinario

y del sistema reproductor masculino. El oncélogo
clinico es un médico experto en tratar el cancer con
farmacos. El radiooncélogo es un experto en tratar
el cancer con radiacion. El cirujano es un experto
en intervenciones para extirpar o reparar una parte
del organismo. El anatomopatdélogo es un experto
en analizar las células y los tejidos para encontrar
enfermedades.

Su médico de atencién primaria también puede
formar parte del equipo. Puede ayudarle a expresar
sus sentimientos acerca de los tratamientos al
resto del equipo. El tratamiento de otros problemas
médicos puede mejorar si esta informado del
tratamiento del cancer. Ademas de los médicos,
recibira cuidados del personal de enfermeria,
trabajadores sociales y otros profesionales
sanitarios. Pida los nombres y la informacién de
contacto de los profesionales sanitarios que forman
parte de su plan de tratamiento.

Tratamiento del cancer

No existe ningun tratamiento Unico que sea eficaz
para todos los pacientes. Por lo general, existe mas
de una opcién de tratamiento, incluidos los ensayos
clinicos. Los ensayos clinicos estudian la seguridad
y la utilidad de los tratamientos.

En la parte 5 encontrara una guia con las opciones
del tratamiento del cancer de rifién. El tratamiento que
acuerde junto con su médico deberia estar incluido

en el plan de tratamiento. También es importante
anotar el objetivo del tratamiento y las posibilidades
de unos buenos resultados del tratamiento. Deberian
aparecer todos los efectos secundarios conocidos y el
momento de tratarlos. Consulte la parte 4 para ver la
lista de algunos de los posibles efectos secundarios
de los tratamientos del cancer de rifion.

El plan de tratamiento puede cambiar si aparece
informacién nueva. Ademas, puede cambiar de
opinion acerca del tratamiento. Las pruebas pueden
encontrar resultados nuevos. Pueden cambiar los
resultados del tratamiento. Cualquiera de estas
variaciones requerira un plan de tratamiento nuevo.
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Revision

» La estadificacion del cancer es cémo valoran y
describen los médicos la extension del cancer
en el organismo.

» El cancer de rifidn se clasifica en estadios para
ayudar a planificar el tratamiento.

» Los estadios del cancer se definen segun el
crecimiento del tumor y la diseminacion del
cancer.

» Los médicos usan diversas pruebas,
denominadas pruebas de estadificacion,
para determinar cuanto ha crecido y se ha
diseminado el cancer.

» Pida los nombres y la informacion de contacto
de los profesionales sanitarios que forman
parte de su plan de tratamiento.

Si eres alguien al que le han
diagnosticado recientemente, no
renuncies a la esperanza. Cuidate,

come sano e investiga.

- Sandra
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Existe mas de un tratamiento para el
cancer de rinon. Las siguientes paginas
describen los principales tipos. Esta
informacidn le ayudara a usar la Guia de
tratamiento de la parte 5. También puede
ayudarle a saber qué esperar durante

el tratamiento. Todas las personas con
cancer de rindn no reciben todos los
tratamientos indicados a continuacion.

Cirugia

La cirugia es una operacion para extirpar o reparar
una parte del organismo. La cirugia se emplea como
tratamiento primario de la mayoria de canceres

de rifidn. El tratamiento primario es el tratamiento
principal empleado para eliminar el cancer del
organismo. Por tanto, el objetivo de la cirugia es
eliminar todo el cancer del organismo. Para ello, la
cirugia extirpara todo o parte del rifion con el tumor y
quizas otros tejidos adyacentes.

Existe mas de un tipo de cirugia para el cancer de
rindn. El tipo y la extension de la cirugia dependera
de muchos factores como el tamafo del tumor, la
localizacion y cuanto se ha extendido el cancer.

A continuacién se describen los tipos principales de
cirugia usados en el tratamiento del cancer de rifidn.

Nefrectomia parcial

La nefrectomia parcial es una cirugia que solo
extirpa la parte del rifidn con el tumor. Con esta
cirugia, se conservan la parte sana del rifion y los
tejidos adyacentes. También se denomina cirugia
conservadora de la nefrona o cirugia conservadora
del riiidn, ya que conserva la maxima cantidad de
rindn posible.

El rindn puede seguir funcionando y hacer su papel
en el organismo después de que se haya extirpado
parte de él. Por eso, una ventaja de la nefrectomia
parcial es que conserva la funcién renal. Esta cirugia
es perfecta para los pacientes que tienen una mala
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funcion renal o presentan riesgo de una mala funcion
renal. Son, por ejemplo, pacientes con un unico
rifidn, con una funcién renal limitada o con tumores
en ambos rifiones. Sin embargo, también se usa en
otros pacientes.

La nefrectomia parcial se suele usar en casos de
estadios iniciales del cancer de rifién, cuando el
tumor es pequefio y esta limitado al rifidn. Esta
cirugia es el tratamiento preferido en caso de
tumores muy pequefios, inferiores a 4 cm de ancho.
También puede usarse para tratar tumores pequefios
de hasta 7 cm de ancho. Para la mayoria de tumores
pequenos, la nefrectomia parcial puede eliminar
todo el cancer con buenos resultados a largo plazo.
Sin embargo, las habilidades y la experiencia del
cirujano son un factor importante.

La nefrectomia parcial es una cirugia compleja.
Desde el punto de vista técnico, es mas dificil que
la cirugia que extirpa todo el rifidn. Solo deberia
realizarla un cirujano experto que haga con
frecuencia este tipo de intervenciones. También

es importante una seleccién cuidadosa de los
pacientes, basandose en factores como el tamarfo
del tumor y la localizacién. Esta cirugia solo deberia
realizarse cuando la extirpacion de todo el tumor se
pueda realizar de forma segura sin dafiar la zona
sana del rinon.

Antes de la cirugia, debera dejar de comer, beber y
de tomar algunos medicamentos durante un breve
periodo de tiempo. Si fuma, es importante dejarlo.
Esta cirugia se lleva a cabo con anestesia general
(estado de suefo controlado con medicamentos).
Hay mas de una forma para llevar a cabo la
nefrectomia parcial. En la pagina 31 se describen las
técnicas quirurgicas que pueden emplearse.

Riesgos y efectos secundarios de la nefrectomia
parcial

Con cualquiera de los tipos de cirugia, existe algun
riesgo para la salud y efectos secundarios. Un
efecto secundario es una situacién desagradable o
perjudicial para la salud. Entre los posibles efectos
secundarios de la nefrectomia parcial estan las
infecciones, la hemorragia, el dolor de las incisiones
quirurgicas y la pérdida de orina del rifidn.



Nefrectomia radical

La nefrectomia radical es la cirugia que extirpa
todo el rindn con el tumor y el tejido graso
alrededor del rifidn. Esta cirugia también puede
extirpar la glandula suprarrenal, situada encima
del rifidn, y los ganglios linfaticos adyacentes. La
cantidad de tejido que se elimina depende de la
extensién del tumor.

La cirugia que extirpa la glandula suprarrenal

se denomina suprarrenalectomia. La glandula
suprarrenal puede extirparse si parece que
presenta anomalias en las pruebas de imagen.
También puede extirparse si el tumor esta cerca
de la parte superior del rifion donde se asienta la
glandula.

La cirugia que extirpa los ganglios linfaticos
adyacentes se denomina linfadenectomia. La
linfadenectomia no suele realizarse como parte
de la nefrectomia radical estandar. Se realiza si
presentan un aumento del tamafio en las pruebas
de imagen o durante la exploracion fisica.

Si el tumor ha invadido la vena renal y la vena
cava, entonces pueden abrirse las venas para
extirpar todo el cancer. Para intervenir en la
vena cava, habra que detener durante un breve
tiempo el corazén. Mientras el corazon esta
detenido, se usa una maquina cardiopulmonar
para que la sangre circule por el organismo. Es
una intervencioén dificil y compleja. Solo deberia
realizarla un equipo de expertos con mucha
experiencia.

La nefrectomia radical es el tratamiento estandar
de los pacientes con cancer de rifidén en estadios
Il o lll. También es el tratamiento preferido para
los tumores que han invadido la vena cava. La
nefrectomia radical puede ser compleja y solo
deberia realizarla un cirujano experto que haga
con frecuencia este tipo de intervenciones.
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Métodos quirdrgicos

La nefrectomia (parcial o radical) puede hacerse

con uno de los dos métodos quirdrgicos siguientes.
El primer método se denomina cirugia abierta. El
segundo método es la cirugia laparoscopica, también
denominada cirugia minimamente invasiva.

Cirugia abierta

La cirugia abierta extirpa el tejido a través de una
gran incision quirurgica debajo de las costillas. La
incision puede hacerse en el vientre (abdomen),

el lateral o en la parte inferior de la espalda. A
través de esa incision grande, el cirujano puede
ver directamente el tumor y acceder a él en el rifidn
para extirparlo. La cirugia abierta puede durar varias
horas o mas tiempo. Después de la cirugia, debera
permanecer en el hospital varios dias o mas tiempo
para recuperarse. Puede tener dolor en el costado
durante unas semanas o0 meses después de la
intervencion.

Cirugia laparoscoépica

En la cirugia laparoscopica se hacen varias pequefnas
incisiones en lugar de una grande. Se insertan
pequefos instrumentos a través de esas incisiones
para llevar a cabo la cirugia. Uno de los instrumentos,
denominado laparoscopio, es un tubo largo con una
videocamara en el extremo. Gracias a la camara,

el cirujano puede ver el rifidn y otros tejidos dentro
del abdomen. Los otros instrumentos se usan

para extirpar todo o parte del rifién con el cancer.

La cirugia laparoscopica puede hacerse también

con brazos robéticos que controlan el instrumental
quirurgico. Es lo que se conoce como cirugia
laparoscopica asistida por robot.

La duracién de este tipo de cirugia puede ser de un
par de horas o mas tiempo. Después de la cirugia,
debera permanecer en el hospital normalmente 1 o 2
dias para recuperarse. La cirugia laparoscopica suele
ir acomparnada de menos dolor, ingreso mas corto y
tiempo de recuperacion mas rapido.



Antes de la cirugia, debera dejar de comer, beber y
de tomar algunos medicamentos durante un breve
periodo de tiempo. Si fuma, es importante dejarlo.
Esta cirugia se lleva a cabo con anestesia general
(estado de suefio controlado con medicamentos).
Hay mas de una forma para llevar a cabo la
nefrectomia radical. En la pagina 31 se describen las
técnicas quirurgicas que pueden emplearse.

Riesgos y efectos secundarios de la nefrectomia

radical

Con cualquiera de los tipos de cirugia, existe algun
riesgo para la salud y efectos secundarios. Un
efecto secundario es una situacion desagradable o
perjudicial para la salud. Entre los posibles efectos
secundarios de la nefrectomia radical estan las
infecciones, la hemorragia, el dolor de las incisiones
quirdrgicas y la disminucion de la funcién renal.
Como se extirpa todo el rindn, esta cirugia aumenta
el riesgo de enfermedad renal cronica. Se produce
enfermedad renal crénica cuando la funcién renal
empeora lentamente durante un periodo de tiempo
largo.

Nefrectomia citorreductora

La nefrectomia citorreductora es una intervencion
para extirpar todo el rifién con el tumor primario

en caso de enfermedad metastasica. Metastasico
significa que el cancer se ha extendido desde donde
se formé primero a otra parte del organismo y ha
formado nuevos tumores. Esos tumores formados

a distancia del tumor primario se denominan
metastasis. Cuando hay muchas metastasis no

se puede eliminar todo el cancer del organismo
mediante cirugia. No obstante, la eliminacién parcial
del cancer puede ayudar a algunos pacientes.

El objetivo de la cirugia citorreductora es disminuir
la cantidad de cancer en el organismo. Esta cirugia
puede usarse en pacientes con muchas metastasis

si el tumor primario puede extirparse completamente.

Algunos pacientes pueden beneficiarse de la
nefrectomia citorreductora antes del tratamiento
farmacologico. La extirpacion del tumor primario
puede mejorar la accién de otros tratamientos contra
el cancer restante y las metastasis.
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Metastasectomia

La metastasectomia es la cirugia para extirpar las
metastasis (tumores formados a partir del cancer
que se han extendido desde el tumor primario).
Puede usarse cuando el tumor primario puede
extirparse completamente y solo hay una metastasis.
Sin embargo, no todas las metastasis pueden
extirparse quirdrgicamente. La localizacion es un
factor esencial. Esta técnica consigue mejores
resultados con metastasis en el cerebro, los huesos
o los pulmones.

La metastasectomia puede llevarse a cabo al mismo
tiempo que la cirugia del tumor primario o durante
una cirugia distinta. La duracion de la intervencién y
el tiempo de recuperacion dependeran de muchos
factores. Algunos incluyen el tamafio y la localizacion
de la metastasis.

Vigilancia activa

La vigilancia activa consiste en hacer pruebas de
manera periodica para controlar el crecimiento del
tumor y poder empezar mas tarde con el tratamiento,
si fuera necesario, en lugar de inmediatamente.
Puede usarse para determinados pacientes con
tumores muy pequefios (3 cm o menos) limitados al
rifon.

La vigilancia activa puede ser una opcién en
pacientes mayores o con estados de salud
comprometidos. Esos pacientes no estan lo
suficientemente sanos para la cirugia u otros
tratamientos contra el cancer. Ademas, el cancer no
supone el mayor riesgo para su salud.

Todos los tratamientos contra el cancer presentan
riesgos y efectos secundarios. Una edad avanzada
y otros problemas de salud asociados aumentan

el riesgo de los efectos secundarios graves y de
complicaciones. Para esos pacientes, los posibles
riesgos del tratamiento pueden ser mas peligrosos
que el cancer.



Durante la vigilancia activa, el médico planificara un
calendario de pruebas personalizado. Entre esas
pruebas pueden incluirse pruebas de imagen, como
TC, RMN y ecografias cada pocos meses. De todas
formas, la frecuencia de estas pruebas y de otras
adicionales puede variar de un paciente a otro. Las
pruebas y la frecuencia dependeran de numerosos
factores personales como la edad, la salud, los
deseos personales, asi como el tamafio, el aspecto
y la tasa de crecimiento del tumor.

Termoablacion

La termoablacién es un tipo de tratamiento que
emplea el frio extremo o el calor extremo para
destruir las células cancerosas. Puede destruir
tumores pequefios sin dafiar apenas el tejido
adyacente. La termoablacion puede usarse en
determinados casos en los que la cirugia no es
una opcion adecuada. La cirugia puede no estar
indicada en pacientes mayores o con estados de
salud comprometidos. La termoablacion consigue
los mejores resultados con tumores muy pequefios
(4 cm 0 menos).

Los tumores renales pueden eliminarse por
«ablacion» de dos formas distintas. La crioablacion
mata las células cancerosas congelandolas

con un gas muy frio como nitrégeno liquido. La
ablacion mediante radiofrecuencia mata las células
cancerosas calentandolas o «cociéndolas» con
ondas de radio de alta energia.

Ambos tipos de termoablacion emplean una aguja
especial (denominada sonda) que se inserta en el
tumor. Con la crioablacién, la sonda libera gases
frios para congelar el tumor y destruirlo. Con la
ablacion mediante radiofrecuencia, la sonda emite
ondas de radio para calentar el tumor y destruirlo.

Se puede insertar la sonda a través de la piel y

la colocacion en el sitio oportuno estara guiada
mediante TC, ecografia u otras pruebas de imagen.
También se puede insertar y guiar la sonda hasta su
sitio durante la cirugia laparoscopica.
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También se usan pruebas de imagen para controlar
el tumor durante el tratamiento y asi asegurarse de
que se destruye todo el tumor. Una vez finalizado el
tratamiento, se retirara la sonda.

La termoablacién puede hacerse con anestesia

local 0 anestesia general. También puede recibir

un sedante (un medicamento que le ayudara a
relajarse). Los posibles efectos secundarios de la
termoablacion son la hemorragia y la lesién del rifidn
o de los tejidos adyacentes.

Nunca dejes de creer que lo Unico que
se debe hacer es combatir el cancer.
Con fe, con esperanza, con lucha,
ganaremos la batalla.

- Chris



Tratamiento dirigido

Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido es el tratamiento
farmacologico que tiene como objetivo una
caracteristica especifica o Unica de las células
cancerosas. Estos medicamentos detienen la accion
de las moléculas que ayudan con el crecimiento

de las células cancerosas. El tratamiento dirigido

se emplea para tratar el cancer de rindn que se

ha extendido a otras partes del organismo. En

los ultimos 10 afos, se han autorizado muchos
farmacos de tratamiento dirigido para tratar el cancer
de rifién avanzado.

Los farmacos del tratamiento dirigido tratan el cancer
de rifion de diversas maneras. Algunos bloquean

las sefales especificas que provocan la formacion
de nuevos vasos sanguineos. Otros bloquean las
sefiales que le indican a las células del cancer

de rifidn que deben crecer y fabricar mas células
cancerosas. Normalmente estos farmacos tienen
mas de un objetivo. Los distintos tipos de tratamiento
dirigido se denominan en funcion del objetivo.

Bevacizumab

El bevacizumab es un tipo de tratamiento dirigido
denominado inhibidor de la angiogénesis. La
angiogénesis es la formacion de vasos sanguineos
nuevos. Al igual que las células sanas, las células
cancerosas necesitan alimentos y oxigeno en la
sangre para crecer. Las células del cancer de rifién
son magnificas creando vasos sanguineos nuevos
para «alimentar» al tumor. Las células cancerosas
liberan grandes cantidades de una proteina
denominada VEGF (factor de crecimiento endotelial
vascular). El VEGF se une a los receptores de las
células que forman vasos sanguineos nuevos. La
unién desencadena sefiales en las células para que
crezcan vasos sanguineos nuevos en el tumor.

El bevacizumab se fija al VEGF, lo que impide la
union del VEGF a los receptores de las células.

El VEGF deja de enviar senales para la formacion
de vasos sanguineos nuevos. Por tanto, el
bevacizumab ralentiza o detiene el crecimiento de
vasos sanguineos y el tumor «pasa hambrey.
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El bevacizumab es un liquido que se administra
mediante infusion. La infusion es un método de
administracién lenta de farmacos a través de una
aguja en una vena. La primera dosis tarda unos 90
minutos en pasar y las siguientes unos 30 minutos.
Puede administrarse solo o con interferén alfa, un
farmaco de inmunoterapia (descrita en la pagina 37).

Aunque el objetivo del bevacizumab son los vasos
sanguineos del tumor, también puede afectar a

los vasos sanguineos sanos y provocar efectos
secundarios. Un efecto secundario es una situacion
fisica o emocional desagradable o perjudicial para
la salud. Algunos efectos secundarios pueden

ser graves, mientras que otros pueden ser
desagradables pero no graves. Algunos efectos
secundarios frecuentes del bevacizumab son
aumento de la presién arterial, dolor de cabeza,
hemorragias nasales, secrecion nasal, cambios

en el gusto, erupcion cutanea, sequedad de la piel
y dolor de espalda. Efectos secundarios graves,
pero infrecuentes, son accidente cerebrovascular,
infarto, lesion del rifion, perforaciones del intestino y
hemorragia dentro del organismo.

Sorafenib, sunitinib, pazopanib, axitinib,
cabozantinib y lenvatinib

Sorafenib, sunitinib, pazopanib, axitinib, cabozantinib
y lenvatinib son tipos de tratamiento dirigido
denominados ITC (inhibidores de la tirosina cinasa).
Las tirosina cinasas son proteinas de las células
indispensables para muchas funciones celulares
como el envio de sefiales para el crecimiento,
supervivencia y muerte celulares.

Los ITC se unen a las tirosina cinasas de las células
y bloquean las sefiales que ayudan en el crecimiento
y diseminacién del cancer de rifion. Hay muchos
tipos de tirosina cinasas. Algunas envian senales
que les dicen a las células cancerosas que crezcan
y se dividan para producir células nuevas. Algunas
tirosina cinasas envian sefales para que crezcan
vasos sanguineos nuevos en el tumor.

No todos los ITC actuan de la misma forma. Algunos
ITC se dirigen a mas de un tipo de tirosina cinasa y
las blogquean. Se denominan inhibidores multicinasa.
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Sorafenib, sunitinib, pazopanib, axitinib, cabozantinib
y lenvatinib son inhibidores multicinasa. En el cancer
de rifidn, el principal objetivo de estos farmacos es
bloquear las sefales para el crecimiento de vasos
sanguineos. Al bloquear estas sefiales ralentizan o
detienen el crecimiento y la diseminacion del cancer.
También pueden hacer que los tumores se reduzcan
en tamafio.

Axitinib bloquea las sefiales que provocan la
formacion de vasos sanguineos nuevos en el tumor.
Al bloquear estas sefales, el tumor «pasa hambrey,
se ralentiza su crecimiento o incluso reduce su
tamano.

Todos estos ITC se presentan como comprimidos
que se tragan. Sorafenib y axitinib se toman dos
veces al dia. Sunitinib, pazopanib y cabozantinib se
toman una vez al dia. Lenvatinib se combina con
everolimus para tratar el cancer de rifién. También
se administra en forma de comprimido, una vez al
dia. Consulte la siguiente seccién para tener mas
informacién sobre el everolimus.

Todos estos farmacos pueden provocar efectos
secundarios. Algunos efectos secundarios son
exclusivos de uno o de unos pocos ITC. Otros
efectos son comunes a los cuatros ITC, pero puede
variar la frecuencia de aparicion. Algunos de los
efectos secundarios frecuentes de los ITC que se
usan para el cancer de rifidon son: erupcion cutanea,
sindrome mano-pie, debilitamiento del cabello,
sensacion de cansancio o debilidad, hemorragias,
cambio del color de la piel o del cabello, aumento
de la presion arterial, diarrea, nauseas, vomitos,
malestar estomacal, dolor en el vientre, llagas orales,
cambios en el gusto, inapetencia, pérdida de peso,
tos, dificultad para respirar, cambios de la voz o
ronquera, anomalias en las pruebas funcionales
hepaticas y dolor o hinchazon de los brazos o
piernas.
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Everolimus y temsirolimus

Everolimus y temsirolimus son un tipo de tratamiento
dirigido denominados inhibidores de mTOR. mTOR
es una proteina celular que desempefia un papel
importante en el crecimiento y la supervivencia de
las células. mTOR moviliza sustancias quimicas,
denominadas fosfatos, de una molécula a otra. El
fosfato «activa» la segunda molécula. Al transferir los
fosfatos, la proteina mTOR envia sefales para que
las células crezcan y se dividan.

Everolimus y temsirolimus bloquean la proteina
MTOR que no puede transferir el fosfato, por lo que
la célula deja de recibir las sefiales de que crezca
y se divida. Al bloquear la accién de mTOR, estos
farmacos ralentizan el crecimiento del tumor.

Everolimus se presenta como comprimidos y se
toma una vez al dia. Puede administrarse solo o
con el ITC lenvatinib para el tratamiento del cancer
de rifdn. Algunos de los efectos secundarios mas
frecuentes de este farmaco son: sensacion de
cansancio o debilidad, tos, diarrea, llagas orales,
nauseas, inapetencia, aumento del riesgo de
infecciones, erupcion cutanea e hinchazoén por
retencion de liquidos. Un efecto secundario menos
frecuente pero grave es la lesion pulmonar. Puede
provocar dificultad respiratoria y otros problemas.

Temsirolimus se administra mediante infusion una
vez a la semana. La infusion dura entre 30 y 60
minutos. Algunas personas desarrollan reaccion
alérgica a la infusidn. Los sintomas de la reaccién
alérgica pueden ser enrojecimiento, dolor toracico
y dificultad respiratoria. Antes de la infusién, le
administraran un medicamento para reducir el
riesgo de reaccion alérgica. Algunos otros efectos
secundarios de este farmaco son: nauseas,
inapetencia, llagas orales, sensacion de cansancio
o debilidad, erupcién cutanea e hinchazon por
retencién de liquidos.



Erlotinib

Erlotinib es un tipo de tratamiento dirigido
denominado inhibidor del RFCE (receptor del
factor de crecimiento epidérmico). EI RFCE es
una proteina de la superficie celular implicada en
el crecimiento de las células. Se encuentra tanto
en las células sanas como en las cancerosas. Las
moléculas que se encuentran fuera de las células
pueden fijarse al RFCE. Cuando esto ocurre, el
RFCE envia sefiales al interior de la célula para
indicarle a la célula que crezca.

Erlotinib bloquea las sefales del RFCE que le
indican a las células cancerosas que crezcan.
Esto ralentiza o detiene la produccion de nuevas
células cancerosas. Erlotinib se administra como
comprimido que se traga. Entre los efectos
secundarios frecuentes de este farmaco se
encuentran la erupcién cutanea, diarrea, nauseas,
sensacion de cansancio e inapetencia.
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Medicina complementaria
y alternativa

La MCA (medicina complementaria y alternativa) es
un grupo de tratamientos que usan algunas personas
con cancer. Se estan estudiando algunos métodos de
la MCA para ver si son realmente Utiles.

+ La medicina complementaria se debe usar junto
con los tratamientos estandar, a menudo para
relajar, mejorar la salud o prevenir o reducir los
efectos secundarios.

* La medicina alternativa es un tratamiento o
técnicas que se usan en lugar de los tratamientos
estandar como quimioterapia o radioterapia.
Algunos se venden como curas aunque no se
ha demostrado que funcionen en los ensayos

clinicos.

Muchos centros oncoldgicos u hospitales locales
tienen programas de tratamiento complementario que
ofrecen acupuntura, yoga u otros tipos de tratamiento.
Es importante indicarle a su equipo de tratamiento

si estd usando alguna medicina complementaria, en
especial suplementos, vitaminas o hierbas, ya que
algunos de estos elementos pueden interferir con el
tratamiento del cancer. Si necesita mas informacion
sobre la MCA, pregunte a su médico vy visite los sitios
web indicados en la Parte 6.



Inmunoterapia

Inmunoterapia

El sistema inmunitario constituye la defensa natural
del organismo contra la infeccion y la enfermedad.
En el sistema inmunitario participan muchas
sustancias quimicas y proteinas que se producen de
forma natural en el organismo.

La inmunoterapia es el tratamiento que aumenta
la actividad de nuestro sistema inmunitario. De
esta forma, mejora la capacidad del organismo
para encontrar y destruir las células cancerosas.
La inmunoterapia se emplea para tratar el cancer
de rifdn que se ha extendido a otras partes del
organismo.

Interferén alfa e IL-2 (interleucina-2)

El interferon alfa y la IL-2 son proteinas
denominadas citocinas que estimulan las células
inmunitarias. Las citocinas se producen de forma
natural en el organismo como parte del sistema
inmunitario, pero también se pueden fabricar en el
laboratorio para el tratamiento contra el cancer. Por
esa razon, el interferdn alfa y la IL-2 también se
denominan tratamiento con citocinas.

En el tratamiento del cancer de rifidn se usan
dosis muy altas de IL-2. Puede provocar efectos
secundarios graves e incluso mortales. Algunos de
los efectos secundarios mas frecuentes de la IL-2
son: disminucion de la presion arterial, anomalias
en las pruebas funcionales hepaticas y renales,
confusién, dificultad respiratoria, escalofrios,
nauseas, vomitos, diarrea, erupcion cutanea,
sensacion de cansancio o debilidad y disminucion
de la produccién de orina. Los efectos secundarios
infrecuentes, pero graves, incluyen problemas
respiratorios, disminucion de la presion arterial,
lesion de los rifiones, aumento del ritmo cardiaco,
coma, hemorragia e infecciones.

Debido a los riesgos graves, la IL-2 solo se usa en
determinados pacientes que estan lo suficientemente
sanos como para soportar los efectos secundarios.
El estado de salud general debe ser bueno para
poder tener en cuenta esta opcion. Los rifiones y

el resto de 6rganos deben funcionar también bien.
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Las dosis altas de IL-2 solo deberian administrarse
en un centro con experiencia en este tipo de
tratamiento. La IL-2 se administra como infusion
que tarda en pasar unos 15 minutos. El paciente
permanecera ingresado en el hospital varios dias
durante el tratamiento.

El interferon alfa no se usa solo para tratar el

cancer de rifién, siempre se administra junto con
bevacizumab, un farmaco de tratamiento dirigido. El
interferén alfa es un liquido que se inyecta debajo de
la piel con una aguja. Suele administrarse tres veces
por semana.

También tiene efectos secundarios, pero no tan
graves como la IL-2. Los efectos secundarios del
interferdn alfa suelen ser sintomas gripales como
fiebre, escalofrios, sensacién de cansancio o
debilidad, dolor de cabeza y dolores en otras partes
del cuerpo. Otros efectos secundarios frecuentes son
diarrea, nauseas, vomitos, inapetencia y depresion.

Nivolumab

Nivolumab es un tipo de farmaco denominado
anticuerpo monoclonal o anticuerpo que bloquea

el PD-1 (receptor de muerte programada 1). Se

une a la proteina PD-1 de las células T y bloquea

su accion. Las células T son un tipo importante de
glébulos blancos o leucocitos del sistema inmunitario.
Al bloquear el receptor PD-1, el sistema inmunitario
puede atacar las células cancerosas con la finalidad
de detener o ralentizar el crecimiento del cancer.

Nivolumab es una infusion que se administra durante
60 minutos, normalmente cada 2 semanas. Durante
y después de la infusion estara controlado para
descartar posibles reacciones. Su médico puede
disminuir la velocidad de la infusién o detenerla en
cualquier momento si se produce un problema. Es
importante que el médico sepa si nota cualquier
efecto secundario entre los dias de tratamiento. Los
efectos secundarios de este farmaco pueden incluir
sensacion de cansancio extremo, nauseas, diarrea,
estrefiimiento, inapetencia, llagas orales, erupcion
cutanea, tos, dolor muscular y articular.



Ensayos clinicos

Las pruebas y los tratamientos nuevos no salen
al publico en cuanto se crean. Deben estudiarse
primero, al igual que los nuevos usos de pruebas
y tratamientos ya existentes.

Un ensayo clinico es un tipo de investigacion que
estudia una prueba o un tratamiento. Los ensayos
clinicos estudian la seguridad y la utilidad de las
pruebas y los tratamientos. Cuando se demuestra
que son seguros Y utiles, pueden pasar a la rutina
clinica. Gracias a los ensayos clinicos, las pruebas
y los tratamientos mencionados en este libro ahora
se usan ampliamente para ayudar a los pacientes.

Las pruebas y los tratamientos pasan por una serie

de ensayos para garantizar su seguridad y su utilidad.
Sin los ensayos clinicos, no hay manera de saber si
una prueba o tratamiento es seguro o util. Los ensayos
clinicos se llevan a cabo en una serie de pasos,
denominados fases. A continuacion se describen

las cuatro fases de los ensayos clinicos usando un
ejemplo de un nuevo tratamiento farmacoldgico:

» La finalidad de los ensayos de fase |
es encontrar la mejor dosis y manera de
administrar un nuevo farmaco con la menor
cantidad de efectos secundarios. Si se
demuestra que un farmaco es seguro, se
estudiara en un ensayo de fase |Il.

> Los ensayos de fase Il valoran si el farmaco
es eficaz para un tipo especifico de cancer. Se
llevan a cabo en grupos grandes de pacientes
con el mismo tipo de cancer.

» Los ensayos de fase lll comparan el nuevo
farmaco con el tratamiento estandar. Estos
ensayos son aleatorizados, es decir, que los
pacientes se distribuyen al azar en uno de los
grupos de tratamiento.

» Los ensayos de fase IV prueban los
nuevos farmacos aprobados por la FDA
(Administracion estadounidense de Alimentos y
Medicamentos) para conocer mejor los efectos
secundarios a corto plazo, a largo plazo y la
seguridad del farmaco. Se prueban en muchos
pacientes con distintos tipos de cancer.
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Participar en un ensayo clinico tiene sus ventajas.
En primer lugar, tendra acceso al tratamiento contra
el cancer mas reciente. En segundo lugar, recibira
los mejores cuidados. En tercer lugar, se seguiran
cuidadosamente los resultados de su tratamiento.
En cuarto lugar, puede ayudar a otros pacientes con
cancer.

Pero los ensayos clinicos también comportan
riesgos. Al igual que cualquier prueba o tratamiento,
puede haber efectos secundarios. Ademas, las
nuevas pruebas o los nuevos tratamientos pueden
no ser tan eficaces como los tratamientos actuales.
Otra desventaja puede ser el papeleo y la necesidad
de acudir mas veces al hospital.

Para participar en un ensayo clinico, debe cumplir
con los criterios del estudio. Los pacientes de un
ensayo clinico suelen tener un tipo de cancery

un estado de salud similares. De esta forma se
asegura que cualquier respuesta observada se
deba al tratamiento y no a las diferencias entre

los pacientes. También debe leer y firmar un
documento denominado consentimiento informado
para participar en un ensayo clinico. El documento
describe el estudio en detalle, incluidos los riesgos y
los beneficios.

Pregunte al equipo encargado de su tratamiento
si no hay ninguin ensayo clinico abierto en el que
pueda participar. Puede haber ensayos clinicos en
Su centro o en otros centros cercanos.
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Cuidados de apoyo

Los cuidados de apoyo son un tratamiento que se
administra para aliviar los sintomas del cancer y de
los efectos secundarios del tratamiento del cancer.
No tratan el cancer en si. Su finalidad es mejorar
la calidad de vida y aliviar cualquier malestar que
pueda sentir.

Los cuidados de apoyo se administran en cualquier
fase del cancer, pero suele ser el principal
tratamiento cuando el cancer esta avanzado.
Cuando los cuidados de apoyo se usan para los
canceres avanzados suelen denominarse cuidados
paliativos.

Los cuidados de apoyo pueden centrarse en muchas
necesidades. Algunos ejemplos son el tratamiento
de sintomas fisicos y emocionales, la ayuda con las
decisiones sobre el tratamiento y la coordinacion

de los cuidados entre los profesionales sanitarios.
Hable con el equipo responsable de su tratamiento
para planificar los mejores cuidados de apoyo para
usted. A continuacion se describen algunas opciones
de cuidados de apoyo para los pacientes con cancer
de rifidn. También aprendera a ser un superviviente
del cancer y acerca de la planificacién anticipada de
la atencion. Es util hablar con el médico sobre los
siguientes pasos del tratamiento, tanto si necesita
ayuda fisica como emocional.

Radioterapia

La radioterapia emplea un haz de rayos de alta
energia para matar las células cancerosas. La
radioterapia no se usa como tratamiento primario

o estandar del cancer de rifidén. En cambio, puede
usarse para aliviar sintomas causados por el cancer
de rifidén que se ha extendido (metastatizado) a
lugares distantes del organismo.

La radioterapia suele usarse con una maquina

fuera del cuerpo. Este método se denomina EBRT
(radioterapia externa, por sus siglas en inglés). La
EBRT puede usarse para aliviar el dolor causado
por las metastasis éseas (cuando el cancer se ha
extendido a los huesos). También puede usarse para
las metastasis cerebrales (cuando el cancer se ha
extendido al cerebro).
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La radiocirugia estereotaxica es un tipo de EBRT
que puede usarse para una metastasis pequena o
Unica en el cerebro. La radiocirugia estereotaxica
aporta una alta dosis de radiacién a una zona
pequefa y muy especifica del organismo. En caso
de metastasis grandes o multiples en el cerebro,
puede usarse la irradiacion de todo el cerebro.

Farmacos para la salud 6sea

Cuando el cancer de rifion se extiende a lugares
distantes, puede hacerlo a los huesos. Cuando el
cancer de rifidbn metastatiza en los huesos, el riesgo
de lesiones y enfermedades 6seas aumenta. Entre
estos problemas se encuentran las fracturas éseas,
el dolor 6seo y la compresion de la médula espinal.
También pueden aumentar los niveles de calcio en
sangre, denominado hipercalcemia.

Pueden administrarse farmacos como el acido
zoledronico (Zometa®), denosumab (Xgeva®) y
pamidronato (Adredia®) para tratar esos problemas
0seos. Ayudan a aliviar el dolor 6seo y reducen el
riesgo de otros problemas. Ralentizan o detienen la
destruccion 6sea. También ayudan a aumentar la
densidad 6sea.

Sin embargo, pueden dafar los huesos maxilares
(una enfermedad denominada osteonecrosis).
Asegurese de preguntar al médico por este riesgo
y otros posibles efectos secundarios. También se
recomienda que tome estos farmacos junto con
calcio y vitamina D.

Cirugia

Aunque todo el cancer no pueda eliminarse,

la cirugia puede usarse para ayudar con estos
sintomas causados por el cancer. Es lo que se
denomina cirugia paliativa. Los sintomas pueden
deberse al tumor primario o al cancer que se ha
extendido a otras partes del organismo.
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A medida que un tumor renal crece en tamafio,
puede provocar sintomas graves como dolor y la
presencia de sangre en la orina. Puede usarse

la cirugia para extirpar el rifidn para aliviar estos
sintomas. Es lo que se conoce como nefrectomia
paliativa.

La cirugia paliativa puede usarse para tratar
problemas causados por el cancer que se ha
extendido a los huesos, como dolor y fracturas
Oseas, y compresion de la médula espinal.

Control del estrés y de los sintomas

El cancer y sus tratamientos pueden causar
sintomas molestos. El estrés de tener cancer
también puede provocar sintomas. Hay distintas
maneras de tratar muchos de los sintomas, por
lo que debe informar al equipo de la aparicion de
cualquier sintoma.

Puede perder el suefio antes, durante y después

del tratamiento. Si duerme menos, lo notara en su
estado de animo, las conversaciones y la capacidad
para hacer las actividades diarias. Si es posible,
tébmese sus momentos para descansar, deje que los
demas hagan cosas por usted y hable con su médico
sobre medicacién para poder dormir. También puede
ayudar la medicina conductual del suefio, un tipo de
psicoterapia.

Es frecuente entre la gente con cancer sentir
ansiedad y depresién. Déjese ayudar por las
organizaciones no gubernamentales especializadas
en cancer (como Cancer Navigators), los
trabajadores sociales y otros expertos del centro
oncologico. La ayuda puede consistir en terapias de
grupo, psicoterapia o medicacion. Algunas personas
también se sienten mejor haciendo ejercicio,
hablando con sus seres queridos o relajandose.

Puede estar en el paro o perder el trabajo durante el
tratamiento. También puede carecer de los medios
(como el seguro médico). Hable con el equipo de
profesionales que lleva su caso acerca del trabajo,
seguro o problemas econémicos. Incluiran la
informacién en el plan de tratamiento para ayudarle
a gestionar los gastos médicos y su economia.
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Atencidén para supervivientes

La supervivencia al cancer comienza el dia en que
le informan de que tiene cancer de rindn. Para
muchos supervivientes, el final del tratamiento activo
marca un momento de celebracién, pero también de
gran ansiedad. Es una respuesta muy normal. Es
posible que necesite apoyo para abordar cuestiones
que surgen al no tener consultas periddicas con

su médico. Ademas, el plan de tratamiento deberia
incluir un calendario de las pruebas de seguimiento
del cancer, el tratamiento de los efectos secundarios
a largo plazo y el cuidado de su estado de salud
general.

Planificacion anticipada de la atencién
Hablar con su médico sobre el prondstico puede
ayudar con la planificacién del tratamiento. Si el
cancer no puede controlarse o curarse, puede
hacerse un plan de atencién para el final de la
vida. Sin embargo, esas conversaciones suelen
producirse demasiado tarde o no se producen. Su
médico puede retrasar esas conversaciones por
miedo a que pierda la esperanza, se deprima o
tenga una supervivencia mas corta. Los estudios
indican que esos miedos no son buenos. Al
contrario, la planificacién anticipada de la atencién
presenta muchas ventajas. Es util para:

» Saber qué esperar en todo momento,
» Aprovechar al maximo el tiempo,

» Reducir el estrés de los cuidadores,
» Hacer respetar sus deseos,

» Tener una mejor calidad de vida, y

» Obtener una buena atencion.

La planificacion avanzada de la atencion comienza
con una charla sincera entre usted y sus médicos.
No tiene por qué saber los detalles exactos de su
prondstico, basta con hacerse una idea general que
le ayudara con la planificacion. Con esta informacién,
puede decidir en qué punto querria parar los
tratamientos del cancer, si es que quiere hacerlo.
También puede decidir qué tratamientos le gustaria
recibir para aliviar los sintomas (radioterapia, cirugia
o farmacos).



Revision

Otro elemento de la planificacion hace referencia a
los cuidados paliativos. No se trata del tratamiento
para luchar contra el cancer, sino para reducir los
sintomas causados por el cancer.

Los cuidados paliativos pueden comenzar porque
ya no quiere seguir con los tratamientos del cancer,
porque no hay disponible ningun tratamiento contra
el cancer o porque esta demasiado débil para el
tratamiento contra el cancer. Los cuidados paliativos
pretenden mejorar la calidad de vida lo maximo
posible. Los cuidados se administran durante

todo el dia, todos los dias de la semana. Puede
elegir entre cuidados paliativos a domicilio o en un
centro especializado. Un estudio demostré que los
pacientes y cuidadores tenian una mejor calidad de
vida cuando los cuidados paliativos comenzaban
pronto.

El documento de ultimas voluntades describe

el tratamiento que querria en caso de no poder
expresar sus deseos. Puede incluir el nombre de la
persona que usted querria que tomara las decisiones
por usted. Es un documento legal que sus médicos
deben respetar. Puede incluir sus deseos acerca

de los equipos de soporte vital como las sondas de
alimentacién. También puede incluir sus deseos de
tratamiento en caso de que su corazén o pulmones
dejaran de funcionar. Si ya dispone de un documento
de ultimas voluntades, debe estar actualizado para
ser legal.
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Revision

» El tratamiento primario es el tratamiento
principal usado para eliminar el cancer del
organismo.

» La cirugia suele emplearse como tratamiento
primario para el cancer de riion.

» La nefrectomia parcial es una cirugia que solo
extirpa la parte del rifién con el tumor.

» La nefrectomia radical extirpa todo el rifién con
el tumor y a veces otros tejidos adyacentes
como la glandula suprarrenal y los ganglios
linfaticos.

» El tratamiento dirigido es el tratamiento
farmacologico que tiene como objetivo una
caracteristica especifica o Unica de las células
cancerosas.

» Lainmunoterapia, también denominada
tratamiento con citocinas, ayuda al sistema
inmunitario a luchar contra las células
cancerosas.

» Los ensayos clinicos estudian una prueba o un
tratamiento para ver su seguridad y su utilidad.

» Los cuidados de apoyo son un tratamiento
que se administra para aliviar los sintomas
del cancer y de los efectos secundarios del
tratamiento del cancer.

» Hablar con su médico sobre el prondstico
puede ayudar con la planificacion del
tratamiento.
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43 Cancer de rindén en estadio | 51 Cancer de rindén en estadio IV

Se presentan las
recomendaciones sobre
tratamiento y pruebas de
seguimiento para los tumores
que son muy pequenos y estan
localizados en el rifidn.

y en caso de recaida

Cancer de riiidn en estadios Il y llI

Se presentan las
recomendaciones sobre
tratamiento y pruebas de
seguimiento para los tumores
gue son un poco mayores, pero
todavia se encuentran limitados
al rindn o en determinados
tejidos adyacentes.

Se presentan las
recomendaciones sobre
tratamiento y pruebas de
seguimiento para el cancer de
rindn que ha crecido fuera del
rinon, se ha extendido a lugares
distantes del organismo o se

ha reproducido después del
tratamiento.

NCCN Guidelines for Patients®:
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5 Guia de tratamiento Cancer de rindn en estadio |

Esta quinta parte es una guia a través
de las opciones de tratamiento para
pacientes con cancer de rinon. Muestra
las pruebas y los tratamientos que

se recomiendan para las distintas
situaciones. Esta informacién procede
de las guias de tratamiento escritas por
los expertos de la NCCN para médicos
especialistas en cancer de riidn.

Esta informacién procede de las guias de tratamiento
escritas por los expertos de la NCCN en cancer de
rindn. Describen opciones para personas con cancer
de rifidn en general. Por eso, sus médicos pueden
sugerir otro tratamiento en funcién de su estado de
salud y otras necesidades personales. Comente y
tome una decision sobre su plan de tratamiento con
su médico.

Guia 3. Tratamiento primario

Estadio y tamafio del tumor

Cancer de rindn en estadio |

La Guia 3 muestra las opciones de tratamiento
primario para el cancer de rifidn en estadio | (cuando
el tumor tiene un tamano de 7 cm o menos y el
cancer esta limitado al rifidn). El tratamiento primario
es el tratamiento principal usado para eliminar el
cancer del organismo. La cirugia es el tratamiento
primario mas frecuente para el cancer de rifién en
estadio I. Pero hay diversos tipos de cirugia. Ademas
existen otras cuantas opciones entre las que elegir.

El tamafio del tumor es un factor fundamental para
elegir las opciones de tratamiento primario. El
estadio | se divide en dos grupos mas pequefios,
en funcion del tamafio del tumor. Los tumores T1a
miden 4 cm o0 menos. Los tumores T1b miden mas
de 4 cm, pero menos de 7 cm.

Tratamiento primario

Para el estadio | (T1a), se puede elegir entre cuatro
opciones de tratamiento primario. La opcion preferida
es una nefrectomia parcial. La nefrectomia parcial es
una cirugia que solo extirpa la parte del rifion con el
tumor. En caso de tumores muy pequefios, se puede
extirpar a menudo todo el cancer sin extirpar el rifidn
entero.

Opciones de tratamiento primario

Estadio | (T1a)
El tumor mide 4 cm o0 menos

Estadio | (T1b)
El tumor mide entre 4,1 cm
y7cm

PPV
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* Nefrectomia parcial (preferida)
* Nefrectomia radical

Vigilancia activa

Termoablacion

Nefrectomia parcial

Nefrectomia radical



Cancer de rindn en estadio |

Cuando solo se extirpa parte del rifién, se conserva
mas funcion renal. Por eso, esta cirugia es ideal para
pacientes con un unico rifidn, con una mala funcion
renal o con tumores en ambos rifiones.

Sin embargo, en ocasiones no puede realizarse

una nefrectomia parcial. Puede ser porque el

tumor esta cerca del centro del rifidn o muy cerca
de las grandes venas. Si no se puede realizar una
nefrectomia parcial, entonces otra opcion es realizar
una nefrectomia radical. La nefrectomia radical es
una cirugia que extirpa todo el rifidn con el tumor. En
esta cirugia también se puede extirpar la glandula
suprarrenal y los ganglios linfaticos adyacentes.

La cantidad de tejido que se elimina depende de la
extensién del tumor.

La cirugia no siempre es una buena opcion de
tratamiento para todos. Su médico analizara todos
los factores para decidir si su estado de salud
permite realizar la cirugia.

Entre esos factores esta la edad, el estado de salud
general, otros problemas actuales de salud y la
funcién de los pulmones, corazén y otros érganos.
En funcién de estos y otros factores, su médico
decidira si la cirugia es una buena opcién en su
caso.

Ademas de la cirugia, hay otras dos opciones

de tratamiento primario para los tumores muy
pequenos. Una opcidn es la vigilancia activa.

La vigilancia activa consiste en hacer pruebas de
forma periddica para controlar el crecimiento del
tumor. El tratamiento puede iniciarse mas tarde en
caso necesario, en funcion de los resultados de las
pruebas, en lugar de hacerlo de forma inmediata.
Puede ser una buena opcidn en pacientes mayores
0 con estados de salud comprometidos. Ambas
situaciones aumentan el riesgo de problemas graves
durante la cirugia y después de esta.

La termoablacion es otra opcion para algunos
pacientes con tumor T1. La termoablacién usa calor
extremo o frio extremo para destruir los tumores
pequenos. Este tipo de tratamiento causa muy poco
dano a los tejidos adyacentes. Es mucho menos
invasiva y tiene menos efectos secundarios que la
cirugia.
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Para el estadio | (T1b), la cirugia se usa como
tratamiento primario. Puede tratarse de una
nefrectomia parcial o radical, tal como se ha descrito
anteriormente. Su médico tendra en cuenta los
numerosos factores para decidir qué tipo de cirugia
es la mejor en su caso. Esos factores incluyen

el estado de salud general, la funcién renal y el
tamano, localizacion y extension del tumor. Los
expertos de la NCCN recomiendan que siempre que
sea posible se realice una nefrectomia parcial. Sin
embargo, en ocasiones no puede realizarse una
nefrectomia parcial. Puede ser porque el tumor es
mayor, esta cerca del centro del rifidn o muy cerca
de las grandes venas. En esos casos, la nefrectomia
radical puede ser la mejor opcion.

Siguientes pasos

Después del tratamiento primario para el cancer
de rifidn en estadio |, comenzara con las pruebas
de seguimiento. La Guia 4 recoge las pruebas
recomendadas durante la vigilancia activa. Si se
ha sometido a una nefrectomia parcial, radical o
una termoablacién, consulte la Guia 5 para ver las
pruebas de seguimiento recomendadas.



Cancer de rindn en estadio |

Guia 4. Pruebas durante la vigilancia activa

Pruebas de seguimiento Programa

+ Cada 6 meses durante 2 afios, después una vez al aino

Anamnesis y exploracion fisica

Bateria de quimica sanguinea y otras pruebas .

sanguineas

Pruebas de imagen del abdomen

Pruebas de imagen del térax

TC o RMN de la pelvis .

TC o RMN de la cabeza o RMN de la columna
vertebral

Gammagrafia 6sea .

La Guia 4 muestra las pruebas que se recomiendan
durante la vigilancia activa de tumores de 4 cm o
menores. La vigilancia activa consiste en hacer
pruebas frecuentes de forma continua para controlar
el crecimiento del tumor. Muchas de las pruebas
empleadas para el diagnéstico y la estadificacion del
cancer se repiten durante la vigilancia activa.

No obstante, no existe ningun plan de seguimiento
adecuado para todos los pacientes. Las pruebas y
la frecuencia deberian adaptarse a cada paciente.
La cantidad de pruebas necesarias puede variar de
una persona a otra. La programacion y la duracion
de las pruebas de seguimiento deberian basarse
en factores especificos de cada caso. Entre esos
factores esta la edad, el estado de salud general, el
tamano del tumor y la localizacién de este.
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durante 5 afios después del diagnéstico

Cada 6 meses durante 2 afios, después una vez al aino
durante 5 afios después del diagnéstico

TC o RMN en el plazo de 6 meses desde el comienzo
de la vigilancia, después TC, RMN o ecografia al menos
una vez al afio

Radiografia o TC una vez al afo, si el cancer se
confirma mediante biopsia

Cuando sea necesario

» Cuando sea necesario

Cuando sea necesario

Se sometera a diversas pruebas para controlar el
cancer e iniciar el tratamiento cuando sea necesario,
si lo es finalmente. La anamnesis, las exploraciones
fisicas y las pruebas sanguineas informaran a su
médico de su estado de salud general. Las pruebas
de quimica sanguinea también indicaran si sus
6rganos, como el higado y los rifiones, funcionan
correctamente.

Las pruebas de imagen del abdomen se usan para
comprobar si el tumor ha crecido con el paso del
tiempo y en caso afirmativo, cuanto. Las primeras
pruebas de imagen ayudaran al médico a valorar
la tasa de crecimiento. La tasa de crecimiento es
una medida de cuanto crece el tumor durante un
periodo de tiempo determinado. Las pruebas de
imagen actuales se usan para controlar la tasa de
crecimiento y ver si se han producido cambios.
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Las pruebas de imagen del térax se emplean

para comprobar si el cancer se ha diseminado

a los pulmones. Las pruebas de imagen de la

pelvis, cabeza, columna vertebral o huesos no se
recomiendan como pruebas de seguimiento estandar
para todos los pacientes.

Pueden hacerse si se necesita, por ejemplo,

buscar determinados signos o sintomas. Las
pruebas de imagen de la cabeza o de la columna
vertebral pueden hacerse para ver si el cancer

se ha extendido al cerebro. Algunos sintomas del
cancer cerebral son dolores de cabeza cronicos,
convulsiones, pérdida de equilibrio y debilidad en un
lado del cuerpo. Si tiene dolor 6seo o presenta altos
niveles de FA en sangre, entonces debe hacerse
una gammagrafia ésea para ver si el cancer se ha
extendido a los huesos.

La frecuencia con la que se hacen las pruebas
puede cambiar con el paso del tiempo debido a
cambios en la tasa de crecimiento del tumor o a
otros factores. Si el tumor crece mas lentamente

0 no crece nada, entonces se puede ampliar la
frecuencia de realizacion de las pruebas. Si el tumor
crece mas rapido, entonces se puede aumentar

la frecuencia de realizacion de las pruebas. Si el
tumor sigue creciendo mas y mas rapido, entonces
el tratamiento se vuelve necesario. Pero estas
decisiones deben basarse en cada caso.

La Guia 5 muestra las pruebas de seguimiento
que se recomiendan después del tratamiento del
cancer de rifion en estadio |. Los médicos usan las
pruebas de seguimiento para controlar el estado

de salud y buscar signos de nueva aparicién del
cancer o de diseminacion (metastasis) después del
tratamiento. La nueva aparicion del cancer después
del tratamiento se denomina recaida o recidiva.

Las pruebas de seguimiento también se emplean
para comprobar la funcion renal y vigilar los efectos
secundarios del tratamiento. Muchas de las pruebas
empleadas para el diagnéstico y estadificacion se
repiten durante el seguimiento.
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No existe ningun plan de seguimiento adecuado
para todos los pacientes. Su médico ajustara el

plan de seguimiento en funcion de diversos factores
especificos de su caso y del tumor. Algunos factores
importantes son el tipo de tratamiento recibido, el
tamafio y la extension del tumor y el estado de salud
general. La cantidad de pruebas necesarias puede
variar de una persona a otra. La programacion y la
duracion de las pruebas de seguimiento deberian
basarse en la probabilidad (riesgo) de recidiva y en
otros factores especificos de cada caso. Las pruebas
de seguimiento pueden ampliarse a mas de cinco
anos si su médico lo estima oportuno.

Pruebas de seguimiento

Se sometera a diversas pruebas para controlar

su estado de salud después de la cirugia. Las
revisiones periodicas de la anamnesis y las
exploraciones fisicas informaran a su médico de su
estado de salud general. Las pruebas sanguineas
también indicaran si sus 6érganos, como el higado

y los rifiones, funcionan correctamente. Su médico
le hara la anamnesis, una exploracion fisica, pedira
pruebas sanguineas y pruebas de imagen de forma
periodica durante 5 anos después de la nefrectomia.
Los plazos de estas pruebas se basan en las guias y
en sus necesidades médicas.

Las pruebas de imagen del abdomen se usan para
comprobar signos de recidiva local. Una recidiva
local es cuando el cancer reaparece en el mismo
lugar o cerca de donde estaba el tumor primario.
Las pruebas de imagen de referencia del abdomen
deberian hacerse en el plazo de 3 a 12 meses
después de la nefrectomia radical o parcial. Una
prueba de referencia es un punto de partida con el
que comparar las pruebas futuras.



Guia 5. Pruebas de seguimiento desp

Pruebas de seguimiento Programa

Anamnesis y exploracion fisica

Bateria de quimica sanguinea y otras pruebas
sanguineas

Pruebas de imagen del abdomen

Pruebas de imagen del térax

Repetir la biopsia

TC o RMN de la pelvis

TC o RMN de la cabeza o RMN de la columna
vertebral

Gammagrafia 6sea

Si no hay signos de cancer en el momento de
referencia, se puede ampliar la frecuencia de

las siguientes pruebas de seguimiento. Tras una
nefrectomia radical, las pruebas pueden realizarse
una vez al afo durante 3 afios. La frecuencia y la
duracién de las pruebas de seguimiento se basan en
el riesgo de recidiva.
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ués del tratamiento

» Cada 6 meses durante 2 afios, después una vez al
afo durante 5 afios después del diagnéstico o de la
nefrectomia

« Cada 6 meses durante 2 afos, después una vez al
afo durante 5 afios después del diagnéstico o de la
nefrectomia

Después de la nefrectomia parcial o radical

* TC, RMN o ecografia de referencia a los 3-12 meses
después de la cirugia

+ Si no hay signos de cancer en el momento de referencia:

> Tras la nefrectomia parcial, posibilidad de realizar las
pruebas una vez al afio durante 3 afios en funcion del
riesgo de recidiva
> Tras la nefrectomia radical, posibilidad de realizar
las pruebas después de 12 meses en funcién de la
opinién del médico
Después de la termoablacion
* TC o RMN en el plazo de 3-6 meses desde la ablacién,
después TC, RMN o ecografia al menos una vez al aio
durante 5 afios

Después de la nefrectomia parcial o radical
» Radiografia o TC una vez al afio durante 3 anos,
después cuando sea necesario

Después de la termoablacion
» Radiografia o TC una vez al afio durante 5 afios

Después de la termoablacion
» Cuando sea necesario, en funcion de los resultados de
las pruebas de imagen

» Cuando sea necesario
» Cuando sea necesario

» Cuando sea necesario

Los tumores mas grandes tienen un riesgo
ligeramente mayor de recidiva que los mas
pequefios. Por tanto, en esos casos es necesario un
seguimiento mas frecuente. Tras una nefrectomia
radical, su médico decidira la frecuencia de las
pruebas de seguimiento.
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Se recomienda aumentar la frecuencia y la duracién
de las pruebas de imagen del abdomen en caso

de termoablacion en comparacion con la cirugia. El
riesgo de recidiva local es ligeramente mayor tras la
termoablacion que tras la cirugia.

Las pruebas de imagen iniciales deberian hacerse
con y sin contraste para tener una visién mas clara.
Si las pruebas de imagen muestran signos de
crecimiento tumoral, diseminacion o reaparicion, se
recomienda hacer una biopsia. La radiografia o TC
del torax mostrara si el cancer se ha extendido a los
pulmones.

Las pruebas de imagen toracicas son importantes,
ya que los pulmones son el lugar mas frecuente

de recidiva a distancia. Las pruebas de imagen
toracicas deberian realizarse una vez al afio durante
los primeros afios después del tratamiento. Después
de ese tiempo, pueden usarse para descartar signos
o sintomas de cancer en los pulmones.

Las pruebas de imagen de la pelvis, cabeza,
columna vertebral y huesos no se recomiendan
como pruebas de seguimiento estandar para todos
los pacientes. Estas pruebas pueden hacerse
cuando sea necesario si hay signos o sintomas

de diseminacion del cancer. Se puede hacer una

TC o RMN de la cabeza para ver si el cancer se

ha extendido al cerebro. Algunos sintomas del
cancer cerebral son dolores de cabeza cronicos,
convulsiones, pérdida de equilibrio y debilidad en

un lado del cuerpo. Si tiene dolor dseo o presenta
altos niveles de FA en sangre, entonces debe
hacerse una gammagrafia ésea para ver si el cancer
se ha extendido a los huesos. Si las pruebas de
seguimiento muestran que el cancer ha reaparecido,
consulte la Guia 7 para ver los tratamientos
recomendados en caso de recidiva del cancer de
rifion.

Siguientes pasos

Si las pruebas de seguimiento muestran que el
cancer ha reaparecido, consulte la Guia 8 de la
pagina 52 para ver los tratamientos recomendados
en caso de recidiva del cancer de rifion.
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Cancer de rifidn en estadios Il y Il

Cancer de riidn en estadios Il y Il

Guia 6. Tratamiento primario y pruebas de seguimiento

Opciones de tratamiento primario Programa de las pruebas de seguimiento

» Anamnesis y exploracion fisica

o Cada 3-6 meses durante 3 afios, después una vez al afo durante
5 afos después de la nefrectomia, después cuando sea necesario

» Bateria de quimica sanguinea y otras pruebas sanguineas

o Cada 6 meses durante 2 afos, después una vez al ano durante 5
afnos después de la nefrectomia, después cuando sea necesario

* Pruebas de imagen del abdomen

o TC o RMN de referencia en el plazo de 3-6 meses desde la
nefrectomia, después TC, RMN o ecografia cada 3-6 meses

Nefrectomia radical

durante al menos 3 anos, después una vez al afio durante 5 afios

o Pruebas de imagen después de los 5 afios cuando sea

(o] necesario

> Pruebas de imagen de zonas concretas cuando sea necesario

Nefrectomia parcial en caso necesario

para buscar sintomas

* Pruebas de imagen del térax

o TC de referencia en el plazo de 3-6 meses desde la
nefrectomia, después TC o radiografia cada 3-6 meses durante
al menos 3 anos, después una vez al afio durante 5 afios

o Pruebas de imagen después de los 5 afios cuando sea necesario

* TC o RMN de la pelvis cuando sea necesario

« TC o RMN de la cabeza o RMN de la columna vertebral cuando
sea necesario

+ Gammagrafia 6sea cuando sea necesario

La Guia 6 muestra el tratamiento primario y las
pruebas de seguimiento que se recomiendan para

los pacientes con cancer de rifidn en estadios Il o lll.

El cancer de rifidn en estadio Il es cuando el tumor
es mayor de 7 cm, pero todavia sigue localizado

en el rifidn. El cancer de rindn en estadio Il es
cuando el tumor ha invadido el tejido graso del rifion
o alrededor de este, las venas adyacentes o los
ganglios linfaticos adyacentes.
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Tratamiento primario

El tratamiento primario es el tratamiento principal
usado para eliminar el cancer del organismo. Se
recomienda la nefrectomia radical o parcial como
tratamiento primario para los canceres de rifién en
estadio Il y lll. La nefrectomia radical es una cirugia
que extirpa todo el rifién con el tumor. También
pueden extirparse la glandula suprarrenal, los
ganglios linfaticos adyacentes y otros tejidos. La
nefrectomia parcial es una cirugia que solo extirpa la
parte del rifién con el tumor.



Cancer de rifidn en estadios Il y Il

Se conservan la parte sana del rifion y los tejidos
adyacentes. La nefrectomia parcial puede ser solo
una opcién para algunos pacientes con cancer de
rindn en estadio Il o IlI.

Pruebas de seguimiento

Después del tratamiento primario, comenzara
con las pruebas de seguimiento. Las pruebas de
seguimiento se usan para controlar el estado de
salud después del tratamiento. Los médicos usan
las pruebas de seguimiento para buscar signos
de nueva aparicion del cancer o de diseminacién
(metastasis) después del tratamiento. La nueva
aparicion del cancer después del tratamiento se
denomina recaida o recidiva. Las pruebas de
seguimiento también se usan para comprobar

la funcién del rindn restante y de los demas
organos. Muchas de las pruebas empleadas para
el diagndstico y estadificacion se repiten durante el
seguimiento.

No existe ningun plan de seguimiento adecuado
para todos los pacientes. Su médico ajustara el

plan de seguimiento en funcion de diversos factores
especificos de su caso y del tumor. Algunos factores
importantes son el tipo de tratamiento recibido, el
tamario y la extensién del tumor y el estado de salud
general. La cantidad de pruebas necesarias puede
variar de una persona a otra. La programacion

y la duracion de las pruebas de seguimiento
deberian basarse en el riesgo de recidiva y en otros
factores especificos de cada caso. Las pruebas de
seguimiento pueden ampliarse a mas de 5 afos si su
médico lo estima oportuno.

Las revisiones periddicas de la anamnesis y las
exploraciones fisicas informaran a su médico de

su estado de salud general. También le haran
pruebas sanguineas y de imagen de forma periddica
durante 5 afios después de la nefrectomia. Es muy
importante controlar la salud del rifién restante. Una
mala funcion renal puede aumentar el riesgo de otros
problemas de salud. La presencia de anomalias en
los resultados de la bioquimica sanguinea puede
ser un signo de dafo organico. Las anomalias en
los resultados también pueden ser un signo de que
el cancer se ha reproducido o diseminado a otras
partes del organismo.
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Las pruebas de imagen del abdomen se usan para
comprobar signos de recidiva local. Una recidiva
local es cuando el cancer reaparece en el mismo
lugar o cerca de donde estaba el tumor primario. A
los 3-6 meses de la cirugia, deberia realizarse una
TC o RMN de referencia del abdomen. Una prueba
de referencia es un punto de partida con el que
comparar las pruebas futuras. Se recomienda hacer
pruebas de imagen del abdomen de forma periddica
durante unos 5 afios. Después de 5 afios, las
pruebas se haran cuando se considere necesario.
Las pruebas de imagen también pueden hacerse
para buscar signos o sintomas en una determinada
parte del abdomen. Es lo que se denomina pruebas
de imagen de zonas concretas.

Las pruebas de imagen toracicas son importantes,
ya que los pulmones son el lugar mas frecuente
de recidiva a distancia. La radiografia o TC del
térax mostrara si el cancer se ha extendido a los
pulmones. A los 3-6 meses de la cirugia, deberia
realizarse una TC de referencia del térax. Después
de la prueba de referencia, se deberia hacer una
radiografia o TC de forma periddica durante los
siguientes primeros afios. Después de 5 anos, las
pruebas de imagen se haran cuando sea necesario
en funcion del riesgo de recidiva y otros factores
especificos de su caso. El estadio del cancery el
tamano del tumor son dos factores esenciales que
influyen en el riesgo de recidiva.

Las pruebas de imagen de la pelvis, cabeza,
columna vertebral y huesos no se recomiendan
como pruebas de seguimiento estandar para todos
los pacientes. Estas pruebas pueden hacerse
cuando sea necesario si hay signos o sintomas

de diseminacion del cancer. Se puede hacer una
TC o RMN de la cabeza para ver si el cancer se

ha extendido al cerebro. Algunos sintomas del
cancer cerebral son dolores de cabeza cronicos,
convulsiones, pérdida de equilibrio y debilidad en un
lado del cuerpo. Si tiene dolor dseo o presenta altos
niveles de FA en sangre, entonces debe hacerse
una gammagrafia ésea para ver si el cancer se ha
extendido a los huesos.



Cancer de rifidn en estadio IV y en caso

de recaida

Cancer de rindn en estadio IV y en caso de recaida

Guia 7. Tratamiento primario

Opciones de tratamiento primario

Resultados de las pruebas

Tumor primario se puede extirpar quirirgicamente +
solo una metastasis

* Nefrectomia + metastasectomia

Tumor primario se puede extirpar quirdrgicamente + « Nefrectomia citorreductora (algunos pacientes) antes del

muchas metastasis

Tumor primario no se puede extirpar
quirdrgicamente

La Guia 7 muestra las opciones de tratamiento
que se recomiendan para el cancer de rifién en
estadio IV. El cancer de riiidn esta en el estadio IV
cuando el tumor ha crecido fuera del rifion y la fascia
de Gerota, el cancer se ha diseminado a un lugar
distante o ambas cosas.

El tratamiento primario es el tratamiento principal
usado para eliminar el cancer del organismo. Se
puede elegir entre tres opciones principales de
tratamiento. La opcion de tratamiento primario que
mas se ajusta a su caso dependera de numerosos
factores. Uno importante es el tamafio y la extension
del tumor primario. Otro factor importante es la
cantidad de metéstasis.

Su médico valorara el tamafio y la extension del
tumor primario para decidir si puede extirparlo
mediante cirugia. Si no se puede extirpar
quirurgicamente todo el tumor primario, entonces
se recomienda el tratamiento farmacoldgico. Si
se puede extirpar quirirgicamente todo el tumor
primario, entonces las opciones de tratamiento
dependen de la cantidad de metastasis.

Si solo hay una metéastasis, entonces se recomienda
la cirugia para extirpar el tumor primario y la
metastasis. La nefrectomia es una cirugia que
extirpa todo el ridn con el tumor.
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tratamiento farmacologico

 Tratamiento farmacolégico

La metastasectomia es la cirugia que extirpa las
metastasis. Ambas cirugias pueden hacerse al
mismo tiempo o en diferentes intervenciones.
Durante la nefrectomia también pueden extirparse
tejidos adyacentes. La cantidad de tejido que se
extirpa depende de la extension del tumor primario.
No obstante, la cirugia no siempre es una buena
opcion para todos. Su médico tendra en cuenta
factores como el estado de salud general y la
capacidad para llevar a cabo las actividades diarias.
Lo hara para asegurarse de que su estado de salud
es adecuado para la cirugia. También analizara la
localizacién de las metastasis para decidir si se

pueden extirpar con seguridad.

Siguientes pasos

Si se ha sometido a una nefrectomia citorreductora
u otro tipo de cirugia, consulte la Guia 8 para ver los
tratamientos farmacolégicos recomendados. Si se
ha sometido a una nefrectomia y metastasectomia,
consulte la Guia 9 de la pagina 55 para ver las
pruebas de seguimiento recomendadas.



Opciones de tratamiento para el CCR de
células claras

» Ensayo clinico

Pazopanib
* Sunitinib
» Bevacizumab + interferén alfa
Temsirolimus (para algunos pacientes)
Axitinib

Dosis altas de IL-2
(para algunos pacientes)

» Sorafenib

Cancer de rifidn en estadio IV y en caso
de recaida

Guia 8. Tratamiento de primera linea con farmacos

Opciones de tratamiento para el CCR de

células no claras

Ensayo clinico
Sunitinib
Axitinib
Bevacizumab
Cabozantinib

Erlotinib
Everolimus

Levatinib + everolimus
Nivolumab

Pazopanib

Sorafenib

Temsirolimus (para algunos pacientes)

* Los mejores cuidados de apoyo son una opcion tanto para el CCR de células claras como no claras

La Guia 8 muestra las opciones de tratamiento

de primera linea para el cancer de riindn que no
puede extirparse mediante cirugia o que reaparece
(recidiva) después de la cirugia. El tratamiento de
primera linea es el primer farmaco o conjunto de
farmacos que se toman para tratar el cancer. Se
puede elegir entre multiples opciones de tratamiento
de primera linea. La opcion que mas se ajusta a su
caso dependera de numerosos factores. Un factor
fundamental es el subtipo de células. El subtipo mas
frecuente es el CCR de células claras. Los otros
subtipos son mucho menos frecuentes. Por tanto,
suelen englobarse en el subtipo «células no claras».
(Consulte la pagina 22 para mas detalles.)
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Tratamiento de primera linea

El tratamiento dentro de un ensayo clinico es una
opcion para todos los pacientes. Durante los ultimos
10 anos, se han aprobado muchos farmacos nuevos
para el cancer de rifidn gracias a los ensayos
clinicos. No obstante, la mayoria de los estudios se
centraron en los CCR de células claras.

Es necesario investigar mas para encontrar las
mejores opciones de tratamiento para los CCR de
células no claras. Por esa razon, para los pacientes
con CCR de células no claras la opcion preferida es
el tratamiento en el contexto de un ensayo clinico.
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Cancer de rifidn en estadio IV y en caso

de recaida

Para el CCR de células claras, se puede elegir
entre muchas opciones de tratamiento ademas de
los ensayos clinicos. La mayoria de las opciones
son tipos de tratamiento dirigido. Sunitinib,
pazopanib, axitinib y sorafenib son un tipo de
tratamiento dirigido denominados ITC. Bloquean las
sefales celulares que ayudan en el crecimiento y
diseminacion del cancer. No todos los ITC actuan
igual y pueden causar efectos secundarios. Cada
uno de los farmacos puede resultar una buena
opcion por diversas razones. Pazopanib y sunitinib
son las opciones preferidas para este estadio de la
enfermedad. Su médico debe sopesar los riesgos y
beneficios de cada medicamento para elegir la mejor
opcion para usted.

Otra opcidn es tomar bevacizumab e interferon
alfa. El bevacizumab es un tipo de tratamiento
dirigido denominado inhibidor de la angiogénesis.
El interferdn alfa es un tipo de tratamiento con
citocinas (también denominado inmunoterapia).
El interferdn alfa actia mejor contra el cancer de
rindn si se administra junto con bevacizumab.
Sin embargo, ambos farmacos tienen efectos
secundarios y pueden ser mas graves si se
administran los dos juntos.

El temsirolimus es un tipo de tratamiento dirigido
denominado inhibidor de la mTOR. Puede ser una
buena opcién para determinados pacientes, como
los que presentan tres o mas factores de alto riesgo.
Un factor de alto riesgo es algo que aumenta el
riesgo de que el cancer sea agresivo y avance
rapidamente. Entre los factores de alto riesgo se
encuentra la dificultad para realizar las actividades
diarias o trabajar, metastasis en dos o mas érganos,
niveles muy altos de calcio en sangre y comenzar el
tratamiento farmacolégico antes de que pase un ano
del diagndstico.

Las dosis altas de IL-2 es otro tipo de tratamiento
con citocinas que puede ser una opcidn para
algunos pacientes. Debido al riesgo de efectos
secundarios graves, las dosis altas de IL-2 no es una
buena opcidn para todo el mundo.
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Solo esta recomendada si su estado de salud es
bueno, sus 6rganos funcionan correctamente y si
puede realizar bien las actividades diarias.

Para aquellos pacientes con CCR de células claras
con patron sarcomatoide puede contemplarse el
uso de una combinacién de farmacos que incluya
farmacos quimioterapicos como gemcitabina y
doxorubicina administrados conjuntamente o
gemcitabina y sunitinib.

Para el CCR de células no claras, también se
puede elegir entre varias opciones de tratamiento.
Muchas de las opciones son las mismas que

para el CCR de células claras. Para los pacientes
con CCR de células no claras la opcion preferida
es el tratamiento en el contexto de un ensayo
clinico. Otras opciones incluyen inhibidores de las
cinasas como sunitinib (preferiblemente), axitinib,
cabozantinib, pazopanib y sorafenib.

También puede ofrecerse bevacizumab, un inhibidor
de la angiogénesis, y nivolumab, un anticuerpo
monoclonal. Otras opciones recomendadas son
erlotinib, lenvatinib, everolimus y temsirolimus.
Erlotinib en un inhibidor del RFCE. Lenvatinib es
un inhibidor de las cinasas y se administra junto
con everolimus. Everolimus y temsirolimus son
inhibidores de mTOR. Los inhibidores de mTOR y
de RFCE actuan de maneras algo distintas para
bloquear las sefiales que le indican a las células
cancerosas que deben crecer.

Los farmacos quimioterapicos también pueden ser
una opcién en algunos tipos muy raros de CCR

de células no claras como el medular y de los
conductos colectores. La combinacion de farmacos
quimioterapicos puede incluir carboplatino con
gemcitabina o paclitaxel o cisplatino con gemcitabina.

Para aquellos pacientes con CCR de células no claras
y CCR de células claras con patrén sarcomatoide
puede contemplarse el uso de una combinacién

de farmacos que incluya farmacos quimioterapicos
como gemcitabina y doxorubicina administrados
conjuntamente o gemcitabina y sunitinib.



Cancer de rifidn en estadio IV y en caso

de recaida

Su médico decidira con qué tratamiento se debe
comenzar. Antes de hacer un plan de tratamiento,
se deben tener en cuenta aspectos especificos de
su caso como la respuesta a otros tratamientos y
el comportamiento de su cancer. Es util preguntar
sobre las opciones de tratamiento y los posibles
efectos secundarios.

Cuidados de apoyo

En todos los pacientes se recomiendan los cuidados
de apoyo junto con el tratamiento de primera linea.
Los cuidados de apoyo son un tratamiento que se
administra para aliviar los sintomas del cancer y de
los efectos secundarios del tratamiento del cancer.
Su finalidad es mejorar la calidad de vida y aliviar
cualquier malestar que pueda sentir.

Son cuidados de apoyo la radioterapia, cirugia,
farmacos y otros tratamientos. La radioterapia
puede usarse para aliviar el dolor del cancer que
se ha diseminado a los huesos o al cerebro. Los
medicamentos que fortalecen los huesos también
pueden ayudar con el dolor y otros problemas
causados por las metastasis 6seas.

La cirugia para extirpar el tumor primario puede
usarse para aliviar los sintomas como dolor o la
presencia de sangre en orina. La cirugia para
extirpar las metastasis puede aliviar también algunos
sintomas. (Consulte la pagina 39 para mas detalles
sobre los cuidados de apoyo.)

La Guia 9 muestra las pruebas de seguimiento que
se recomiendan durante y después del tratamiento
farmacoldgico. Estas pruebas también se recomiendan
después de una nefrectomia y metastasectomia para
el cancer de rifién en estadio IV.

Las pruebas de seguimiento se emplean para
controlar el estado de salud y ver si el tratamiento esta
funcionando. Un resultado o mejoria relacionados con
el tratamiento se denomina respuesta al tratamiento.
Los médicos usan las pruebas de seguimiento para
buscar signos de nueva aparicion del cancer o de
diseminacion (metastasis) después del tratamiento. La
nueva aparicion del cancer después del tratamiento
se denomina recaida o recidiva.
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Las pruebas de seguimiento también se emplean
para comprobar la funcién renal y vigilar los efectos
secundarios del tratamiento. Muchas de las pruebas
empleadas para el diagnéstico y estadificacion se
repiten durante el seguimiento.

No existe ningun plan de seguimiento adecuado
para todos los pacientes. Su médico ajustara el
plan de seguimiento en funcion de diversos factores
especificos de su caso. Algunos de esos factores
son el estado de salud general, la extension del
cancer y el tipo de farmacos administrados. La
cantidad de pruebas necesarias puede variar de
una persona a otra. Por ejemplo, si esta recibiendo
tratamiento sistémico es posible que debe ver al
médico y realizarse pruebas de imagen cada 6-16
semanas. La frecuencia con la que se hacen las
pruebas puede cambiar con el paso del tiempo
debido a cambios en la tasa de crecimiento, a la
respuesta al tratamiento o a otros factores.

Las revisiones periddicas de la anamnesis, las
exploraciones fisicas y las pruebas sanguineas
informaran a su médico de su estado de salud
general. Las pruebas de quimica sanguinea también
indicaran si sus 6rganos, como el higado y los
rifones, funcionan correctamente. Las anomalias en
los resultados pueden ser un signo de que un érgano
no esta funcionando correctamente. Los resultados
anomalos pueden deberse al cancer, al tratamiento o
a otra enfermedad.

En funcion del tipo de farmaco administrado habra
que aumentar la frecuencia de algunas pruebas
sanguineas. Por ejemplo, si toma pazopanib habra
qgue aumentar la frecuencia de las pruebas en
sangre para comprobar la funcion hepatica. La razon
es que el pazopanib puede dafiar el higado. También
pueden ser necesarias otras pruebas sanguineas
para controlar determinados efectos secundarios de
otros farmacos.

Una parte importante del seguimiento son las
pruebas de imagen del térax, abdomen y pelvis. No
todas las pruebas de imagen sirven para lo mismo.
Estas pruebas ayudan a los médicos a controlar
cualquier cambio en el tamafo del cancer o la

localizacidon durante el tratamiento.



Cancer de rifidn en estadio IV y en caso
de recaida

Guia 9. Pruebas de seguimiento durante el tratamiento farmacoldgico

Pruebas de seguimiento Programa

Anamnesis y exploracion fisica

Bateria de quimica sanguinea y otras pruebas
sanguineas

Pruebas de imagen del térax, abdomen y pelvis

TC o RMN de la cabeza

RMN de la columna vertebral

Gammagrafia 6sea

Antes de empezar el tratamiento deberia hacerse
una TC o RMN de referencia. Una prueba de
referencia es un punto de partida con el que
comparar las pruebas futuras. Después de las
pruebas de referencia, las siguientes pruebas de
imagen sirven para ver si el cancer ha crecido o
disminuido con el paso del tiempo.

Las pruebas de imagen de la cabeza mostraran

si el cancer se ha diseminado al cerebro. Antes

de empezar el tratamiento, es posible que su
médico quiera tener una TC o RMN de referencia
del cerebro. Después, es posible que se someta

a una TC o RMN de la cabeza una vez al afio.

Las pruebas de imagen también pueden hacerse
segun la necesidad, como por ejemplo para buscar
determinados sintomas.
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» Cada 6-16 semanas durante el tratamiento

farmacolégico o con una frecuencia mayor si es
necesario en funcién del farmaco administrado

Si es necesario en funcion del farmaco administrado

TC o RMN de referencia antes de comenzar el
tratamiento o la observacion

Pruebas cada 6-16 semanas en funcién de la opinion
del médico y del estado del cancer

Posible prueba de referencia antes del tratamiento y
cuando sea necesario

Posible realizacion de pruebas una vez al afio en
funcién de la opinion del médico

Cuando sea necesario

Cuando sea necesario

Otras pruebas de imagen como la gammagrafia ésea
o la RMN de la columna vertebral no se recomiendan
como pruebas de seguimiento estandar para todos
los pacientes. Estas pruebas pueden hacerse
cuando sea necesario si hay signos o sintomas de
diseminacion del cancer. Si presenta sintomas que
sugieren diseminacion del cancer al cerebro o a la
médula espinal, se indicara una RMN de la columna.
Algunos sintomas del cancer cerebral son dolores de
cabeza crénicos, convulsiones, pérdida de equilibrio
y debilidad en un lado del cuerpo. Si tiene dolor éseo
o presenta altos niveles de FA en sangre, entonces
debe hacerse una gammagrafia ésea para ver si el
cancer se ha extendido a los huesos.



Guia 10. Tratamiento después del
de primera linea en CCR de células
claras

CCR de células claras

* Ensayo clinico

» Cabozantinib

* Nivolumab

* Axitinib

+ Levatinib + everolimus

» Everolimus

» Pazopanib

» Sorafenib

* Sunitinib

» Bevacizumab

* Dosis altas de IL-2 (para algunos pacientes)
» Temsirolimus (para algunos pacientes)

y
* Mejores cuidados de apoyo

La Guia 10 muestra los tratamientos siguientes
recomendados para el CCR de células claras

que crece durante el tratamiento de primera linea
o después de este. La recomendacién de un
tratamiento u otro dependera del tipo de farmaco
administrado como tratamiento de primera linea.
Esto es asi porque algunos farmacos actuan mejor
cuando se toman después de otros farmacos.
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Cancer de rifidn en estadio IV y en caso
de recaida

56

Su médico considerara las opciones para el
siguiente tratamiento. La primera opcién es recibir
el tratamiento en el contexto de un ensayo clinico.
Un ensayo clinico es un tipo de investigacién que
estudia la seguridad y utilidad de un tratamiento.

Cabozantinib y nivolumab son las opciones de
tratamiento sistémico preferidas. Otras opciones
incluyen uno de los siguientes farmacos: axitinib,
bevacizumab, lenvatinib, everolimus, pazopanib,
sorafenib, sunitinib o temsirolimus. No todos los
farmacos actuan igual y pueden causar efectos
secundarios. Cada uno de estos farmacos puede
resultar una buena opcion por diversas razones. Es
importante sopesar los riesgos y beneficios de cada
medicamento para elegir la mejor opcién para usted.

La siguiente opcion es administrar IL-2 a dosis
altas, un tipo de tratamiento con citocinas (también
denominado inmunoterapia). Debido al riesgo de
efectos secundarios graves, las dosis altas de IL-2
no es una buena opcién para todo el mundo. Solo
esta recomendada si su estado de salud es bueno,
sus érganos funcionan correctamente y si puede
realizar bien las actividades diarias.

En todos los pacientes se recomiendan los cuidados
de apoyo junto con el tratamiento del cancer. Los
cuidados de apoyo son un tratamiento que se
administra para aliviar los sintomas del cancery de
los efectos secundarios del tratamiento del cancer.
Su finalidad es mejorar la calidad de vida y aliviar
cualquier malestar que pueda sentir.

Son cuidados de apoyo la radioterapia, cirugia,
farmacos y otros tratamientos. La radioterapia

puede usarse para aliviar el dolor del cancer que

se ha diseminado a los huesos o al cerebro. Los
medicamentos que fortalecen los huesos también
pueden ayudar con el dolor y otros problemas
causados por las metastasis 6seas. La cirugia para
extirpar las metastasis puede aliviar también algunos
sintomas. (Consulte la pagina 39 para mas detalles
sobre los cuidados de apoyo.)
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El cancer puede ser muy estresante.
Ademas de aceptar el hecho de que
tiene cancer, también debe aprender
acerca de pruebas y tratamientos. El
tiempo para tomar decisiones sobre un
plan de tratamiento puede parecer muy
corto. El objetivo de las primeras cinco
partes es que aprenda sobre el cancer de
rinon, el tratamiento y otros desafios. El
objetivo de esta sexta parte es ayudarle a
hablar con el médico y tomar decisiones
terapéuticas que son adecuadas para
usted.

Es su decision

El papel que quieren adoptar los pacientes en

la eleccion del tratamiento varia mucho. Puede

no sentirse a gusto tomando decisiones sobre el
tratamiento, sobre todo cuando el estrés es maximo.
Puede resultar dificil oir y saber lo que los demas
dicen. El estrés, el dolor y los farmacos pueden
limitar su capacidad para tomar decisiones correctas.
Puede no sentirse a gusto porque no sabe mucho
acerca del cancer. Nunca ha oido hablar de las
palabras que se usan para describir el cancer de
rindn, las pruebas o los tratamientos. Al mismo
tiempo, puede pensar que su opinién no es mejor
que la de sus médicos.

Dejar que otros decidan la mejor opcion puede hacer
que se sienta mejor. Pero, ¢ quién quiere que tome
esas decisiones? Puede confiar exclusivamente

en ellos para tomar las decisiones. No obstante,

sus médicos no siempre le dirdn qué debe elegir

si cuenta con multiples opciones buenas. También
puede pedir ayuda a sus seres queridos, quienes
podran reunir la informacion, hablar en su nombre y
participar en la toma de decisiones con sus médicos.
Aunque sean otros los que decidan el tratamiento
que se le va a administrar, el equipo de tratamiento
le pedira que firme el consentimiento informado.

NCCN Guidelines for Patients®:
Cancer de rifén, Version 1.2017

Es su decision | Preguntas que debe hacer

Por otro lado, puede querer tomar el mando y
participar en la toma de decisiones. En ese caso,
comparte la informacion con sus médicos, comentan
las opciones y acuerdan conjuntamente un plan de
tratamiento. Sus médicos tienen los conocimientos
en los que se basa el plan, pero usted conoce sus
preocupaciones y objetivos. Trabajando juntos,
puede optar por un plan que es el que mejor se
adapta segun sus necesidades personales y su
estado de salud.

Preguntas que debe hacerle a
sus medicos

Probablemente se reuna con expertos de diversos
campos de la Medicina. Es util hablar con todos
ellos. Prepare las preguntas antes de la visita y
pregunte cuando la informacion no le resulte clara.
También puede solicitar copias de su historial
médico. Puede resultar util tener un miembro de la
familia o amigo con usted durante esas visitas para
que escuche con atencion e incluso tome notas.
También puede acudir un defensor del paciente o
un representante de una organizacion especializada
en cancer (como Cancer Navigators). Pueden
ayudarle con las preguntas y recordar lo que se ha
comentado.

Las siguientes preguntas son sugerencias sobre
informacién que ha leido en este libro. No dude

en usar estas preguntas o prepare las suyas para
preguntar a su médico y a otros miembros del equipo
que esta llevando su caso.



6 Tomar decisiones sobre el tratamiento Preguntas que debe hacer a su médico

Preguntas que debe hacerle a sus médicos sobre las pruebas

1. ¢Qué pruebas me van a realizar? ; Con qué frecuencia se haran las pruebas?

2. ¢Dobnde se llevaran a cabo las pruebas? ¢ Tendré que ir al hospital?

3. ¢Cuanto tardaran? ;Me dormiran?

4. ;Me dolera? ;Me pondran anestesia?

5. ¢Cuales son los riesgos? ¢, Cuales son las probabilidades de infeccién o hemorragia después?

6. ¢Qué tengo que hacer antes de la prueba? ;Dejo de tomar la aspirina? ¢ Tengo que ir en ayunas?
7. ¢Debo llevar un listado de los medicamentos que tomo? ; Debo ir con alguien?

8. ¢Cuanto durara la recuperacion? ;Me daran algun antibiético u otro farmaco después?

9. Si se hace una biopsia, ¢ me daran una copia de los resultados?

10. ¢Cuando sabré los resultados de las pruebas y quién me los explicara?

11. ¢ Quién hablara conmigo sobre los siguientes pasos? ¢ Cuando?
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6 Tomar decisiones sobre el tratamiento, Preguntas que debe hacer a su médico

Preguntas que debe hacerle a sus médicos sobre los
tratamientos

1. ¢Tengo que tratarme?
2. ¢Cuales son las opciones de tratamiento?
3. ¢Recibiré mas de un tratamiento?

4. Sila cirugia es una opcion, ¢qué tipo de cirugia recomienda?
¢, Con qué frecuencia realiza este tipo de cirugia?

5. ¢Se podra hacer mediante cirugia laparoscépica?
6. ¢Cudles son los riesgos y beneficios de cada tratamiento del cancer de riidn?

7. ¢Las opciones de tratamiento estaran limitadas por mi edad, mi estado de salud, el estadio del
cancer u otros problemas médicos?

8. ¢Queé tratamiento me recomienda? ;Coémo se llevara a cabo el tratamiento?

9. ¢Cuando deberia empezar con el tratamiento? ;Cuanto dura el tratamiento?
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6 Tomar decisiones sobre el tratamiento. Preguntas que debe hacer a su médico

10. ;/Donde me trataran? 4 Tendré que ingresar en el hospital o puedo irme a casa después de cada
tratamiento?

11. ¢Qué puedo hacer para prepararme para el tratamiento? ;Debo dejar de tomar la medicacion?
¢ Debo guardar sangre por si necesito una transfusion?

12. ;Cuanto costara el tratamiento? ; Cémo puedo saber cuanto cubrira mi seguro médico?
13. ¢ Qué probabilidades hay de eliminar completamente el cancer después del tratamiento?
14. ; Qué sintomas debo tener en cuenta mientras estoy en tratamiento por el cancer de rifion?
15. ¢ Cuando podré retomar las actividades normales?

16. ¢ Cual es la probabilidad de que el cancer reaparezca o se disemine?

17. ¢ Qué debo hacer una vez acabe con el tratamiento?

18. ¢ Existen servicios de apoyo en los que pueda participar? ;Grupos de apoyo?
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6 Tomar decisiones sobre el tratamiento, Preguntas que debe hacer a su médico

Preguntas que debe hacerle a sus médicos sobre los
ensayos clinicos

-

¢ Puedo participar en algun ensayo clinico?

2. ¢Cual es la finalidad del estudio?

3. ¢Qué tipos de pruebas y tratamientos abarca el estudio?

4. ¢Qué hace el tratamiento?

5. ¢Se ha usado antes el tratamiento? ; Se ha usado para otros tipos de canceres?
6. ¢Sabré qué tratamiento voy a recibir?

7. ¢Qué puede ocurrirme con o sin este nuevo tratamiento?

8. ¢Qué otras opciones tengo? ¢ Cudles son los beneficios y los riesgos?

9. ¢Como puede cambiar el estudio mi vida diaria?

10. ¢ Qué efectos secundarios pueden aparecer con el estudio? ¢ Pueden controlarse los efectos
secundarios?

11. ¢Tendré que ingresar en el hospital? En caso afirmativo, ¢ con qué frecuencia y cuanto tiempo?
12. ¢ Tendré que pagar algo por el estudio? ¢ Alguno de los tratamientos sera gratuito?
13. Si el estudio me provoca lesiones, ¢, qué tratamiento recibiré?

14. ¢ Qué tipo de seguimiento a largo plazo se contempla en el estudio?
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Decidir entre las opciones

Decidir entre las opciones

Decidir la mejor opcion puede resultar dificil. Los
médicos de distintos campos de la Medicina pueden
opinar de forma diferente sobre la opcién que mas le
conviene, lo que puede resultar confuso. Su conyuge
0 pareja puede no estar de acuerdo con su opcién.
Eso puede ser estresante. En algunos casos, no se
ha conseguido demostrar que una opcién sea mejor
que otra, por lo que la ciencia no siempre es util.

A continuacién se comentan algunas formas de
tomar una decision sobre el tratamiento.

Solicitar una segunda opinién

Aunque le guste su médico y confie en él, puede

ser util solicitar una segunda opinion. Un segundo
médico revisara los resultados de las pruebas.
Puede sugerir un plan de tratamiento o revisar el que
ya le han hecho.

Cosas que puede hacer para prepararse:

» Compruebe con su compafiia de seguros las
normas sobre segundas opiniones. Averigie
los costes adicionales de los médicos que no
entran en su seguro.

» Prepare las copias de todos los documentos
para poder enviarlos al médico que dara su
segunda opinidn. Prepare todas estas cosas
antes de la cita. Si tiene problemas para enviar
la documentacion, llévela consigo.

Si el segundo médico ofrece otra opcion, pida cita
con su primer médico para comentar las diferencias.
Haga todo lo que sea necesario para sentirse bien
con el diagndstico y el plan de tratamiento.
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Recibir apoyo

Los grupos de apoyo suelen incluir personas en
distintas fases del tratamiento. Algunas pueden
estar en proceso de decision y otras pueden haber
terminado el tratamiento. En los grupos de apoyo
puede preguntar y escuchar las experiencias de
otras personas con cancer de rifidn. Si su hospital
o0 comunidad no cuenta con grupos de apoyo para
personas con cancer de rifién, consulte los sitios
web de la pagina siguiente.

También puede ponerse en contacto con un
trabajador social o un psicélogo. Pueden ayudarle
a encontrar maneras de llevar la enfermedad o

le derivaran a servicios de ayuda. Estos servicios
también estan disponibles para su familia, amigos
y aquellas personas con nifios, para que puedan
conectar y recibir apoyo.

Es necesario ser un participante
activo en todos los aspectos del
tratamiento. Eres tu mejor defensor.

- Paula



6 Tomar decisiones sobre el tratamiento  Sitios web | Revision

Sitios web Revision

American Cancer Society (Sociedad Americana del » Latoma de decision compartida es un proceso
Cancer) en el que usted y sus médicos planifican juntos
cancer.org/cancer/kidneycancer/index el tratamiento.

National Cancer Institute (Instituto Nacional del » Es fundamental preguntar a sus médicos para
Cancer) tener toda la informacién que necesita para
cancer.gov/types/kidney tomar decisiones informadas.

Kidney Cancer Association (Asociacion del Cancer » Obtener una segunda opinidn, asistir a grupos
de Rifdn) de apoyo y comparar los beneficios con los
kidneycancer.org/ riesgos puede ayudarle a decidir el tratamiento

que es mejor para su caso.
National Kidney Foundation (Fundaciéon Nacional del
Rifio6n)
kidney.org

Urology Care Foundation (Fundacién de Atencién
urolégica)
urologyhealth.org/urologic-conditions/kidney-cancer

National Coalition for Cancer Survivorship (Coalicién
nacional de supervivientes del cancer)
canceradvocacy.org/toolbox

Cancer Support Community (Comunidad de apoyo al
cancer)
cancersupportcommunity.org/MainMenu/About-
Cancer/Quality-of-Life

NCCN
nccn.org/patients/resources/default.aspx
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Diccionario

abdomen
Zona del vientre entre el térax y la pelvis.

Administraciéon estadounidense de Alimentos y
Medicamentos (FDA)

Agencia del gobierno federal que regula los medicamentos
y los alimentos en los Estados Unidos.

alergia

Enfermedad en la que el sistema inmunitario tiene una
reaccién andémala a algo que no es dafino para la mayoria
de personas.

anamnesis

Anotacion de todos los problemas de salud que haya
padecido en su vida y la medicaciéon que haya o esté
tomando.

analisis de orina
Prueba que analiza el contenido de la orina mediante el
microscopio y pruebas quimicas.

anatomopatélogo
Experto en analizar las células y los tejidos para encontrar
enfermedades.

anestesia general
Pérdida controlada del estado de conciencia mediante
farmacos.

anestesia local
Pérdida controlada de la sensibilidad en una zona pequena
del organismo mediante farmacos.

angiogénesis
Crecimiento de nuevos vasos sanguineos.

anticuerpo monoclonal

Un tipo de proteina del sistema inmunitario hecha en un
laboratorio que puede unirse a sustancias del organismo
como células cancerosas.

arteria renal
Vaso sanguineo que transporta la sangre al rifién.

bateria de pruebas bioquimicas de la sangre
Conjunto de pruebas que mide las cantidades de muchas
sustancias quimicas en una muestra de sangre.

biopsia
Extraccién de pequenas cantidades de tejido del organismo
que se estudiaran para ver si hay enfermedades.
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calcio
Mineral necesario para tener dientes, huesos y otros tejidos
del cuerpo sanos.

cancer de rinén avanzado
Cancer que se ha diseminado a otras partes del organismo
distantes del lugar del tumor primario.

carcinoma
Cancer que empieza en células que forman el revestimiento
de los 6rganos y estructuras del organismo.

carcinoma de células renales (CCR)

Tipo de cancer de rifidn mas frecuente. Comienza en las
células que revisten los tubulos renales (tubos diminutos
que filtran la sangre y producen la orina).

carcinoma de células transicionales (CCT)

Cancer que se origina en las células que revisten la pelvis
renal (parte central del rifdn donde se recoge la orina
antes de abandonar los rifiones a través de un tubo largo
denominado uréter). EI CCT también puede originarse en el
uréter y en la vejiga.

CCR cromofobo

Tercer subtipo de CCR (carcinoma de células renales) mas
frecuente, basado en el aspecto de las células cancerosas
cuando se ven bajo el microscopio.

CCR de células claras

Subtipo de CCR (carcinoma de células renales) mas
frecuente, basado en el aspecto de las células cancerosas
cuando se ven bajo el microscopio.

CCR de células no claras

Subtipos de CCR (carcinoma de células renales) distintos a
los de células claras, basados en el aspecto de las células
cancerosas cuando se ven bajo el microscopio.

CCR de los conductos colectores

Cuarto subtipo de CCR (carcinoma de células renales) mas
frecuente, basado en el aspecto de las células cancerosas
cuando se ven bajo el microscopio.

CCR papilar

Segundo subtipo de CCR (carcinoma de células renales)
mas frecuente, basado en el aspecto de las células
cancerosas cuando se ven bajo el microscopio.

cirugia
Intervencién u operacién para extirpar o reparar una parte
del organismo.



cirugia abierta
Extirpacion de tejido a través de una incision grande.

cirugia laparoscoépica

Cirugia que utiliza instrumentos pequefos y un laparoscopio
(un tubo delgado con una luz y una camara en el extremo)
insertados a través de unas pequenas incisiones en la zona
del abdomen.

cirugia paliativa
Cirugia que se usa para aliviar los sintomas causados por
el cancer.

cirujano
Médico experto en intervenciones para extirpar o reparar
una parte del organismo.

citocinas
Proteinas naturales del organismo o producidas en el
laboratorio que estimulan o activan el sistema inmunitario.

columna vertebral
Huesos, musculos y otros tejidos que van de la base del
craneo hasta el céccix. También llamada columna.

contraste
Tinciéon que se pone en el organismo para ver mejor las
imagenes durante las pruebas de imagen.

creatinina
Producto de desecho de los musculos que los rifiones filtran
de la sangre y eliminan en la orina.

cuidados de apoyo
Tratamiento para aliviar los sintomas de una enfermedad.
También denominados cuidados paliativos.

cuidados paliativos
Tratamiento de los sintomas de una enfermedad. A veces
denominados cuidados de apoyo.

diagnéstico
Proceso de identificacion o confirmacion de una
enfermedad.

ecografia
Prueba que utiliza ondas de sonido para obtener imagenes
del interior del organismo.

efecto secundario
Situacion desagradable o perjudicial para la salud causada
por el tratamiento.

ensayo clinico
Investigacién sobre una prueba o tratamiento para valorar
su seguridad y utilidad.
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esclerosis sistémica nefrogénica
Enfermedad que causa un engrosamiento y endurecimiento
de la piel y que puede afectar a otras partes blandas.

estadificacion del cancer
Proceso de valorar y describir la extension del cancer por el
organismo.

estadificacion
Proceso de valorar y describir la extension del cancer por el
organismo.

estadio del cancer
Clasificacion del crecimiento y la diseminacion del cancer
por el organismo.

exploracion fisica
Revision del organismo por un profesional médico para
buscar signos de enfermedad.

factor de alto riesgo
Algo que aumenta las posibilidades (riesgo) de que el
cancer sea agresivo y que crezca (progrese) rapidamente.

factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)
Proteina que se une a las células que forman los vasos
sanguineos.

fascia de Gerota
Capa exterior de tejido fibroso que rodea el rifién.

fosfatasa alcalina (FA)
Proteina que se encuentra en la mayoria de los tejidos del
organismo.

fractura
Rotura de un hueso.

funcioén hepatica
Descripcion del funcionamiento del higado.

funcioén renal
Descripcion del funcionamiento de los rifiones.

gammagrafia 6sea
Prueba de imagen que usa material radiactivo para buscar
cancer o lesiones en los huesos.

ganglios linfaticos
Pequerios grupos de células especiales que luchan contra
la enfermedad, localizados por todo el organismo.

genes
Conjunto de instrucciones codificadas para formar nuevas
células y controlar como actuan las células.



glandula suprarrenal
Organo pequefo en la parte superior de cada rifén que
produce hormonas.

glébulo blanco o leucocito
Tipo de célula sanguinea que ayuda a luchar contra las
infecciones del organismo.

globulo rojo o eritrocito
Tipo de célula sanguinea que transporta oxigeno desde los
pulmones al resto del organismo.

hemograma
Analisis de la cantidad de células sanguineas.

higado
Organo que elimina los desechos de la sangre y produce un
liquido que ayuda con la digestion de los alimentos.

hormona

Sustancia quimica del organismo que activa células u
organos.

infusién

Método de administracion lenta de farmacos a través de
una aguja en una vena.

inhibidor de la angiogénesis
Farmaco que bloquea el crecimiento de nuevos vasos
sanguineos que alimentan las células cancerosas.

inhibidor de la tirosina cinasa (ITC)

Farmaco que bloquea la accién de las tirosina cinasas
(proteinas celulares que envian sefiales para que las
células crezcan, se dividan y sobrevivan).

inhibidor de mTOR

Farmaco que bloquea la accion de mTOR, proteina celular
que envia sefales quimicas para impulsar el crecimiento y
la supervivencia de las células.

inhibidor del RFCE

Farmaco que bloquea la accion del RFCE (receptor del
factor de crecimiento epidérmico), una proteina en la
superficie exterior de la célula que envia sefiales al interior
para que la célula crezca.

inmunoterapia

Tratamiento que activa o desencadena la defensa natural
del cuerpo contra la enfermedad (sistema inmunitario) para
luchar contra el cancer.

intestino delgado
Organo que atraviesa la comida después de dejar el
estémago.

linfa
Liquido claro que contiene glébulos blancos que luchan
contra la infeccion y la enfermedad.
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médula espinal
Haz de nervios en la columna vertebral que transportan
mensajes entre el cerebro y otras partes del organismo.

metastasectomia
Cirugia para extirpar los tumores formados a distancia del
tumor primario.

metastasico
Que contiene células cancerosas que se han diseminado
desde el tumor primario.

metastasis

Tumores formados por células cancerosas que se han
diseminado desde el tumor primario a otras partes del
organismo.

metastasis
Diseminacion de células cancerosas desde el tumor
primario a otras partes del organismo.

metastasis cerebrales
Cancer que se ha diseminado desde el tumor primario
hasta el cerebro.

metastasis dseas
Cancer que se ha diseminado desde el tumor primario
hasta los huesos.

microscopio
Herramienta que utiliza lentes para ver cosas muy
pequefias que no pueden verse a simple vista.

mTOR
Proteina celular que envia sefiales quimicas para impulsar
el crecimiento y la supervivencia de las células.

nefrectomia
Cirugia que extirpa un rifion.

nefrectomia citorreductora

Cirugia para extirpar el rinén completo con el tumor cuando
el cancer se ha diseminado a varios lugares distantes y no
pueden extirparse todos.

nefrectomia parcial
Cirugia para extirpar una pequena parte del rifién con el
tumor.

nefrectomia radical

Cirugia que extirpa todo el rifién con el tumor, el tejido graso
alrededor del rifidn y posiblemente la gldndula suprarrenal y
los ganglios linfaticos adyacentes.

oncélogo clinico
Médico experto en tratar el cancer con farmacos.

pelvis
Area del cuerpo entre los huesos de la cadera.



pelvis renal

Espacio en el centro de los rifiones donde se recoge la
orina antes de abandonar los rifiones a través de tubos
largos y delgados denominados uréteres.

plan de tratamiento
Plan de accion por escrito sobre el tratamiento y después.

pronédstico

Curso y evolucién probable o esperado de una enfermedad.

prueba de imagen
Prueba que hace fotografias (imagenes) del interior del
organismo.

prueba de referencia
Resultados de las primeras pruebas con los que comparar
los resultados de las pruebas futuras.

pruebas bioquimicas de la sangre

Pruebas que miden la cantidad de sustancias quimicas
en sangre para buscar signos de enfermedad o de dafio
organico.

pruebas de seguimiento
Pruebas realizadas después del comienzo del tratamiento
para ver si el tratamiento esta funcionando.

pruebas funcionales hepaticas

Prueba sanguinea que mide las sustancias quimicas que
se producen o procesan en el higado para comprobar su
funcionamiento.

pulmén

Uno de los 6rganos pares que se encuentran en el térax
y que esta formado por vias aéreas y sacos de aire y
suministra el oxigeno al organismo.

radiocirugia estereotaxica
Tipo de radioterapia que aporta altas dosis de radiacién a
una zona pequefa y especifica.

radidlogo
Médico experto en interpretar las pruebas de imagen

(pruebas que obtienen imagenes del interior del organismo).

radiomarcador

Sustancia que libera pequefias cantidades de energia
(radiacion) que se colocan en el interior del organismo para
ver mejor las imagenes.

radiografia
Uso de pequefias cantidades de radiacion (rayos X) para
obtener una imagen del interior del organismo.

radiooncélogo
Médico experto en tratar el cancer con radiacion.
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radioterapia
Uso de rayos de alta energia para destruir las células
cancerosas.

radioterapia externa (EBRT)

Radioterapia (uso de rayos de alta energia para destruir las
células cancerosas) recibida desde una maquina fuera del
cuerpo.

reaccion alérgica
Sintomas causados cuando el cuerpo intenta deshacerse
por si mismo de elementos extrafos.

recaida
Reaparicién del cancer después del tratamiento. También
denominado recidiva.

receptor

Proteina del interior de las células o de la superficie celular
a la que pueden unirse las sustancias para causar un
determinado efecto en la célula.

receptor del factor de crecimiento epidérmico
(RFCE)

Proteina en la superficie exterior de la célula que envia
sefales al interior para que la célula crezca.

recidiva
Reaparicién del cancer después del tratamiento. También
denominado recaida.

recidiva a distancia

Cancer que ha reaparecido después del tratamiento y que
se encuentra en una parte del organismo alejada del tumor
primario.

recidiva local
Cancer que ha reaparecido después del tratamiento en el
mismo lugar o cerca de donde estaba el tumor primario.

referencia
Punto de partida con el que comparar las pruebas futuras.

resonancia magnética nuclear (RMN)
Prueba que utiliza ondas de radio e imanes potentes para
obtener imagenes del interior del organismo.

rifones
Organos pares que filtran la sangre y eliminan los desechos
del organismo a través de la orina.

sarcoma renal
Cancer que comienza en los vasos sanguineos o en el
tejido conectivo de los rifiones.

sindrome mano-pie
Enrojecimiento, dolor, inflamacioén o ampollas en las palmas
de las manos y plantas de los pies.



sintoma

Nuevo problema de salud o cambio en un problema de
salud existente que puede indicar la presencia de una
determinada enfermedad.

sistema inmunitario
Defensa natural del cuerpo contra la infeccion y la
enfermedad.

sistema urinario

Grupo de 6rganos que eliminan los desechos del cuerpo
en forma de orina. Este sistema incluye los rifiones, los
uréteres, la vejiga y la uretra.

subtipo

Grupos mas pequefos en los que se dividen los tipos
de cancer en funcién del aspecto que tienen las células
cancerosas bajo el microscopio.

tasa de crecimiento
Medida de cuanto crece el tumor durante un periodo de
tiempo determinado.

termoablacion
Tratamiento que destruye tumores mediante el uso de calor
extremo o frio extremo.

tirosina cinasa

Tipo de proteina de las células indispensable para muchas
funciones celulares como el envio de sefiales para el
crecimiento y la supervivencia celulares.

tomografia computerizada (TC)

Prueba de imagen que usa mdltiples radiografias desde
muchos angulos para obtener una imagen del interior del
organismo.

tratamiento con citocinas

Tratamiento con farmacos que son citocinas, proteinas
producidas en el laboratorio que estimulan o activan el
sistema inmunitario para luchar contra el cancer.

tratamiento de primera linea
Primer farmaco o conjunto de farmacos que se toman para
tratar el cancer.

tratamiento dirigido
Tratamiento farmacolégico que va dirigido a una
caracteristica especifica o Unica de las células cancerosas.

tratamiento primario
Tratamiento principal usado para eliminar el cancer del
organismo.

tubulos renales

Tubos diminutos de los rifiones que filtran la sangre y
producen la orina a partir de los desechos y el exceso de
agua presentes en la sangre.
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tumor
Masa anémala formada por el sobrecrecimiento de células.

tumor de Wilms
Tipo raro de cancer que se origina en los rifiones y que se
produce casi exclusivamente en nifios pequefos.

tumor primario
Primera masa de células cancerosas en el organismo.

urea
Producto de desecho producido por el higado y que los
rifones filtran de la sangre.

uréter
Tubo largo y delgado que transporta la orina desde el rifidn
hasta la vejiga.

uretra
Tubo que lleva la orina desde la vejiga hasta el exterior del
cuerpo.

urélogo

Médico experto en tratar las enfermedades del sistema
urinario en hombres y mujeres y el sistema reproductor del
hombre.

vaso sanguineo
Tubo que transporta sangre por todo el organismo.

vasos linfaticos

Tubos que transportan linfa (liquido claro que contiene
glébulos blancos que luchan contra la infeccion y la
enfermedad) por todo el organismo y conectan los ganglios
linfaticos entre si.

vejiga
Organo que retiene y expulsa la orina del organismo.

vena
Vaso sanguineo que transporta sangre de vuelta al corazén
desde todas las partes del organismo.

vena cava
Principal vena ancha que transporta la sangre de vuelta al
corazén.

vena renal
Vaso sanguineo que transporta la sangre limpia desde el
rinén.

vigilancia activa

Pruebas frecuentes y continuas para controlar el
crecimiento del cancer sin administrar ningun tratamiento
activo.



Acroénimos

Acronimos

AJCC TC
American Joint Committee on Cancer (Comité Conjunto tomografia computerizada
Estadounidense del Cancer
) VEGF
CCR factor de crecimiento endotelial vascular
carcinoma de células renales
CCT
carcinoma de células transicionales
cm
centimetros
EBRT
radioterapia de haz externo
EVHL
enfermedad de von Hippel-Lindau
FA
fosfatasa alcalina
FDA

Administracion estadounidense de Alimentos y
Medicamentos

IL-2
interleucina-2

ITC
inhibidor de la tirosina cinasa

MCA
medicina complementaria y alternativa

NCCN®
National Comprehensive Cancer Network®

PD-1
receptor de muerte programada 1

RFCE
receptor del factor de crecimiento epidérmico

RMN
resonancia magnética nuclear
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Indicaciones estatales sobre la recaudacion de fondos

FLORIDA: SE PUEDE SOLICITAR UN EJEMPLAR DEL
REGISTRO OFICIALY DE LOS DATOS FINANCIEROS DE
LA NCCN FOUNDATION A LA DIVISION OF CONSUMER
SERVICES (DIVISION DE SERVICIOS AL CONSUMIDOR)
LLAMANDO GRATIS DENTRO DEL ESTADO AL 1-800-HELP-
FLA. EL REGISTRO NO IMPLICA EL CONSENTIMIENTO, LA
APROBACION O LA RECOMENDACION POR EL ESTADO.
REGISTRO PARA FLORIDA NUM. CH33263. GEORGIA:

Se enviara la siguiente informacion tras la solicitud: A) Una
descripcion completa y exacta de los programas y actividades
de la NCCN Foundation; y B) Un estado financiero o resumen
que sea consistente con el estado financiero requerido para
ser presentado ante la Secretaria de Estado conforme a la
Seccidn 43-17-5 del Codigo. KANSAS: El informe financiero
anual de la NCCN Foundation, 275 Commerce Drive, Suite
300, Fort Washington, PA 19034, +1 215-690-0300, registro
estatal nim. 445-497-1, se presenta ante la Secretaria de
Estado. MARYLAND: Puede solicitar una copia del informe
financiero de la NCCN Foundation llamando a la NCCN
Foundation al +1 215-690-0300 o escribiendo a la direccion
275 Commerce Drive, Suite 300, Fort Washington, PA 19034.
A cambio de los costes de copia y franqueo, se pueden
solicitar los documentos e informacién que debe presentarse
en cumplimiento de la ley de organizaciones benéficas de
Maryland ante la Secretaria de Estado, Charitable Division,
State House, Annapolis, MD 21401, o llamando al +1 410-
974-5534. MICHIGAN: Numero de registro MICS 45298.
MISSISSIPPI: El registro oficial y la informacién financiera

de la NCCN Foundation pueden obtenerse de la oficina de la
Secretaria de Estado de Mississippi llamando al +1 888-236-
6167. El registro por la Secretaria de Estado no implica la
aprobacion por la Secretaria de Estado. NUEVA JERSEY: LA
INFORMACION PRESENTADA ANTE EL FISCAL GENERAL
DEL ESTADO RELATIVAA ESTA SOLICITUD DE FONDOS DE
BENEFICENCIAY EL PORCENTAJE DE CONTRIBUCIONES
RECIBIDAS POR LA ORGANIZACION BENEFICA DURANTE
EL ULTIMO PERIODO DE DECLARACION DEDICADAS

A LA FINALIDAD BENEFICA PUEDE SOLICITARSE ANTE
EL FISCAL GENERAL DEL ESTADO DE NUEVA JERSEY
LLAMANDO AL +1 (973) 504-6215 Y ESTA DISPONIBLE EN
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Commerce Drive, Suite 300, Fort Washington, PA 19034, o0 a

la Charities Bureau, Department of Law. 120 Broadway, New
York, NY 10271. CAROLINA DEL NORTE: LA INFORMACION
FINANCIERA SOBRE ESTA ORGANIZACION Y UNA COPIA
DE SU LICENCIA PUEDE SOLICITARSE A LA STATE
SOLICITATION LICENSING BRANCH LLAMANDO AL 888-
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PENSILVANIA: El registro oficial y la informacion financiera de
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Estado de Pensilvania llamando de forma gratuita al +1 800-
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privacidad, nuestra comunicacion con usted y como usamos y
compartimos la informacién. Si quiere una copia de la Politica
de privacidad de la NCCN Foundation, llame al +1 215-690-
0300 o visite nuestro sitio web en www.nccn.org.
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75

Stanford Cancer Institute
Stanford, California

+1 877.668.7535
cancer.stanford.edu

University of Alabama en el
Birmingham Comprehensive Cancer
Center

Birmingham, Alabama

+1 800.822.0933

wwwa3.ccc.uab.edu

UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, California

+1 858.657.7000

cancer.ucsd.edu

UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center
San Francisco, California

+1 800.689.8273

cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Colorado

+1720.848.0300
coloradocancercenter.org

University of Michigan
Comprehensive Cancer Center
Ann Arbor, Michigan

+1 800.865.1125

mcancer.org

University of Texas

MD Anderson Cancer Center
Houston, Texas

+1 800.392.1611
mdanderson.org

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee

+1 800.811.8480

vicc.org

University of Wisconsin
Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin

+1 608.265.1700
uwhealth.org/cancer

Yale Cancer Center/
Smilow Cancer Hospital
New Haven, Connecticut

+1 855.4.SMILOW
yalecancercenter.org


http://nebraskamed.com/cancer
http://uhhospitals.org/seidman
http://my.clevelandclinic.org/services/cancer
http://case.edu/cancer
http://cityofhope.org
http://dfbwcc.org
http://massgeneral.org/cancer
http://dukecancerinstitute.org
http://foxchase.org
http://huntsmancancer.org
http://seattlecca.org
http://fredhutch.org
http://hopkinskimmelcancercenter.org
http://cancer.northwestern.edu
http://mayoclinic.org/departments-centers/mayo-clinic-cancer-center
http://mayoclinic.org/departments-centers/mayo-clinic-cancer-center
http://mskcc.org
http://moffitt.org
http://cancer.osu.edu
http://roswellpark.org
http://siteman.wustl.edu
http://stjude.org
http://westclinic.com
http://cancer.stanford.edu
http://www3.ccc.uab.edu
http://cancer.ucsd.edu
http://cancer.ucsf.edu
http://coloradocancercenter.org
http://mcancer.org
http://mdanderson.org
http://vicc.org
http://uwhealth.org/cancer
http://yalecancercenter.org

Indice

Indice

angiogénesis 34, 53

biopsia 21-22, 45, 47-48, 59
carcinoma 6, 12, 14

CCR de células claras 22, 52-53, 56
CCR de células no claras 22, 52-53

cirugia 21-22, 30-33, 3941, 4344, 46-52, 54, 56,
60

cuidados de apoyo 39-41, 54, 56

efecto secundario 16, 28, 30, 32—41, 44, 46, 52-54,
56

estadificacion 24-28, 45-46, 50, 54
estadio de cancer 6, 24, 27-28, 50
fascia de Gerota 9, 13, 26-27, 51
funcion renal 18, 30, 32, 44, 46, 50, 54

glandula suprarrenal 8-9, 13, 24, 26-27, 31, 41, 44,
49

inhibidor de la tirosina cinasa (ITC) 34-35, 53
vena cava 10, 24, 26, 31

inmunoterapia 34, 37, 41, 53, 56
metastasectomia 32, 51, 54

nefrectomia citorreductora 32, 51
nefrectomia parcial 30, 41, 43-44, 47, 49-50
nefrectomia radical 31-32, 41, 43-44, 46-49

prueba de imagen 16-19, 24-25, 31, 33, 45-50,
54-55

prueba de seguimiento 44-51, 54-55
prueba sanguinea 19-20, 45-50, 54-55

resonancia magnética nuclear (RMN) 18, 24, 33,
45-50, 55

termoablacion 33, 43—-44, 47-48

NCCN Guidelines for Patients®:
Cancer de rifén, Version 1.2017

76

tomografia computerizada (TC) 16-18, 21, 24-25,
33, 45, 47-50, 54-55

tratamiento con citocinas 37, 41, 53, 56
tratamiento de primera linea 52, 54, 56
tratamiento dirigido 34-37, 41, 53
tratamiento primario 30, 29, 41, 4344, 49-51
vena renal 10, 26, 31

vigilancia activa 32-33, 43-45






NCCN
GUIDELINES
L FOR PATIENTS®

Cancer de rind

Version 1.2017

La NCCN Foundation® agradece a nuestro patrocinador de la difusion, la Kidney Cancer Association, y a nuestros colaboradores de

la industria, Exelixis, Inc. y Pfizer Inc. por su apoyo para hacer posible la publicacion de estas NCCN Guidelines for Patients®. NCCN
desarrolla y distribuye de forma independiente las NCCN Guidelines for Patients®. Nuestros colaboradores de la industria no participan
en el desarrollo de las NCCN Guidelines for Patients® y no son responsables del contenido y de las recomendaciones contenidas en el
documento.

National 275 Commerce Drive
Comprehensive Suite 300

NCCN [ Cancer Fort Washington, PA 19034
Network® +1 215.690.0300

NCCN.org/patients — Para pacientes | NCCN.org — Para médicos

PAT-N-0982-0617



http://NCCN.org/patients
http://www.NCCN.org

	Contents
	How to use this book
	Part 1: Kidney cancer basics 
	What are the kidneys?
	How does kidney cancer start?
	How does kidney cancer spread? 
	Review

	Part 2: Testing for kidney cancer
	General health tests
	Imaging tests
	Blood tests
	Urine tests
	Tissue tests
	Review

	Part 3: Cancer staging
	Staging tests
	TNM scores
	Kidney cancer stages
	Review

	Part 4: Overview of cancer treatments
	Surgery
	Active surveillance
	Thermal ablation 
	Targeted therapy
	Immunotherapy
	Clinical trials
	Supportive care 
	Review

	Part 5: Treatment guide
	Stage I kidney cancer
	Stages II and III kidney cancer
	Stage IV and relapsed kidney cancer

	Part 6: Making treatment decisions 
	It’s your choice 
	Questions to ask your doctors
	Questions bout testing
	Questions about treatments 
	Questions about clinical trials

	Deciding between options
	Websites
	Review

	Glossary
	Dictionary
	Acronyms

	NCCN Panel Members for  Kidney Cancer
	NCCN Member Institutions
	Index 

