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Cancer de rifién (adulto) - Carcinoma
de células renales

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por billones de células vivas. Las células normalese| c
crecen, se dividen en nuevas células y mueren de manera ordenada. Duranterlms prime
afos de vida de una persona, las células normales se dividen mas rapidamente para
facilitar el crecimiento de la persona. Una vez que se llega a la edad ladulégoria de

las células solo se dividen para remplazar las células desgastadas o &dmue e
muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido una alteracidbEn €l

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrarsoc&llkes
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no néoekitaestas

células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa
clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. Este
proceso se llammetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al torrente
sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les da el
nombre de benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden
crecer mucho y ocasionar presién en los tejidos y 6rganos sanos. Sin embargo, estos
tumores no pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir
otros tejidos, tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacasig)etast
Estos tumores casi hunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el cancer de rifion?

Para una mejor comprensién sobre esta enfermedad, resulta Gtil conocectarast
normal y el funcionamiento de los rifiones.

Informacion sobre los rinones

Los rifiones son un par de 6rganos en forma de frijol, cada uno alrededor del tamafio del
pufio de la mano, y con un peso aproximado entre 130 y 140 gramos (aprox. de 4 a5
onzas). Se ubican en la parte superior trasera de la pared de la cavidad abdominal, uno e
cada lado de la columna vertebral. Ambos estan protegidos por las costitiasasfe
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La funcién principal de los rifiones es filtrar la sangre y eliminar eélsexde agua, sal y
desechos del cuerpo. Estas sustancias se transforroeinaria orina se desplaza desde
los rifiones hacia la vejiga a través de conductos delgados conocidosrétenes El

punto en el que el uréter se encuentra con el rifidn se conoce quehodaenal La

orina se almacena en la vejiga hasta que la persona la elimina al orinar.

Los rifiones también ayudan a asegurar que el cuerpo cuente con suficientes glébul
rojos. Esto lo hacen al producir una hormona llaneaieopoyetina la cual instruye a la
médula 6sea para que produzca mas glébulos rojos.

Nuestros rifiones son importantes, pero en realidad necesitamos menos de un rifion
completo para la funcion renal. Muchas personas en los Estados Unidos viven una vida
normal saludable con sélo un rifion. Algunas personas podrian no tener ningun rifidn
funcionando y sobreviven con la ayuda de un procedimiento médico llahdids. La
forma mas comun de dialisis usa una maquina especialmente disefiada qaesfitigré

casi como lo haria un rifién real.



Carcinoma de células renales

El carcinoma de células renales, también conocido @@meer de células renales
adenocarcinoma de células rengles por mucho el tipo mas comun de cancer de rifion.
Alrededor de nueve de cada diez casos de cancer de rifiéon son carcinomas de células
renales.

Aunque el carcinoma de células renales por lo general crece como unassolaumar)

dentro del rifidn, algunas veces se encuentran dos o0 mas tumores en uno o incluso en
ambos riflones al mismo tiempo. Algunos de estos canceres se pueden notar sélo después
de que han crecido bastante, pero la mayoria se detecta antes de que hayan hecho
metastasis (se hayan propagado) hacia distintos 6rganos en el cuerpo. A menudo, son
encontrados mediante tomografias computarizadas (CT) o ecografias qoensedtédo

a otras inquietudes distintas al cancer de rifion. Al igual que en la mayoria de los

canceres, el carcinoma de células renales es dificil de tratar usa hezpropagado a

otros 6rganos.

Existen varios subtipos de carcinoma de células renales basados principaimient
apariencia de los tumores cuando son observados con un microscopio. Al conocer el
subtipo de carcinoma de células renales, éste puede ser un factor a éoncaKsgta para
decidir el tratamiento, y también puede ayudar a su médico a determinaaiscsuse
puede deber a un sindrome genético hereditario.

Carcinoma de células renales de tipo células claras

Esta forma es la mas comuan del carcinoma de células renales. Aproximslsiete de
cada diez personas con carcinoma de células renales tiene este tipo deCcamckr se
observa con el microscopio, las células que conforman el carcinoma renaillae cél
claras lucen muy palidas o claras.

Carcinoma papilar de células renales

El carcinoma papilar de células renales es el segundo subtipo mas comuddabtede

caso en 10 es de este tipo). Estos canceres forman proyecciones pequafias llam

papilas parecidas a dedos, en alguna parte del tumor, si no es que estan presentes en la
mayor parte del mismo. Algunos médicos llaman a estos camcenesfilicosporque las
células absorben ciertos tintes y lucen de color rosa cuando se observan con un
microscopio.

Carcinoma renal de células cromoéfobas

Este subtipo representa alrededor del 5% (cinco casos en 100) de los casos de carcinoma
de células renales. Las células de estos canceres son también palidakgatitas



células claras, pero son mucho mas grandes y tienen ciertas caraasayistipueden
reconocerse.

Carcinoma de células renales del tubulo colector

Este subtipo es poco comun. La caracteristica principal es que las cé#hdesosas
pueden formar conductos irregulares.

Carcinoma de células renales no clasificado

En pocos casos, los canceres de células renales son identificados como ‘inaddasif
porque su apariencia no corresponde a ninguna de las otras categorias o porque hay mas
de un tipo de célula presente.

Otros tumores cancerosos del rinén

Entre otros tipos de cancer de rifion se incluyen los carcinomas de céluéassbeon,
los tumores de Wilms y los sarcomas renales.

Carcinoma de células de transicion

De cada 100 cénceres de rifidn, alrededor de cinco a diez son carcinomas déecélulas
transicion, también conocidos commarcinomas urotelialed.os carcinomas de células

de transicion no se originan en el riidn mismo, sino en el revestimiento de la pelvis rena
(el lugar en el que la orina llega antes de ingresar al uréter). Estémeargst esta
compuesto de células llamadzdulas de transicidgue lucen como las células que

revisten la vejiga. Cuando el cancer se origina de estas célulasyéstasri el

microscopio como otros carcinomas uroteliales, como el cancer de vejigaukosalg
estudios se ha demostrado que, al igual que el cancer de vejiga, estos caneatsa
estan asociados con el habito de fumar y a estar expuesto a ciertos quimartesaeas
cancer en el lugar de trabajo.

Las personas con carcinoma de células de transicion a menudo presentan los mismos
signos y sintomas de los pacientes con cancer de células renalesesdagnena vy,
algunas veces, dolor en la espalda.

Generalmente estos canceres se tratan mediante cirugia para eodorriion y el
uréter, asi como la parte de la vejiga donde el uréter se une a ésta. Xx&nasasos
canceres mas pequefios y menos agresivos pueden ser tratados con mendscirugia.
quimioterapia algunas veces se administra después de la cirugia, dependiando de |
cantidad de cancer que se encuentre. La quimioterapia utilizada es la misma que s
emplea para el cancer de vejiga. Es importante hablar con su doctor para ggormar
sobre sus opciones, asi como los beneficios y riesgos de cada tratamiento.



Aproximadamente nueve de cada diez de los carcinomas de células de transicion del
rifidn son curables, si se detectan en una etapa temprana. Las probabilidades de cura
disminuyen drasticamente si el tumor ha crecido hacia la pared del upérée o

principal del rifidn, o si tiene una apariencia mas agresiva (alto grado) ceanlokesva

con un microscopio.

Después del tratamiento, las visitas de seguimiento con su médico para la abservac
con una cistoscopia (observar dentro de la vejiga con un tubo iluminado) y estudios por
imagenes son extremadamente importantes porque el carcinoma de céhalasicién
puede regresar en la vejiga, asi como en otras partes del cuerpo.

Para mas informacion sobre el carcinoma de células de transicion, consul@ nuestr
documento Cancer de vejiga.

Tumor de Wilms (nefroblastoma)

Los nefroblastomas, mas comunmente conocidos ¢omores de Wilmsasi siempre
son detectados en nifios. Este tipo de cancer se da muy poco entre los adultos. Para mas
informacion sobre este tipo de cancer, consulte nuestro docuwiémts Tumor

Sarcoma renal

Los sarcomas renales son un tipo no comun de cancer de rifién (representan menos del

1% de todos los casos), que se originan en los vasos sanguineos o en el tejido conectivo
del rindn. Los sarcomas se tratan con mas detalle en nuestro documento Sarc@ma: canc
de tejidos blandos en adultos.

Tumores benignos (no cancerosos) del rifidon

Algunos tumores del rifion son benignos (no cancerosos). Esto significa que no se
propagan (hacen metastasis) a otras partes del cuerpo, aunque pueden contimgau crecie
y causando problemas. Entre los tumores benignos del rifibn se encuentran los adenomas
de células renales, los oncocitomas renales y los angiomiolipomas. Estasstaenor

pueden tratar al remover o destruir el tumor, usando muchos de los procedimientos que
también se emplean para los canceres de rifidon, como nefrectomia radecto médr

parcial, ablacién por radiofrecuengi@mbolizacion arterial. La seleccion del tratamiento
esta influenciada por muchos factores, tal como el tamafio del tumor y sileste ¢

sintomas, el numero de tumores, si los tumores estan presentes en ambos rifiones, y la
condicion de salud general del paciente.

Adenoma renal

Los adenomas renales son los tumores de rifidn mas comunes que son benignos. Estos
tumores son pequefios y de crecimiento lento que a menudo se detectan en estudios por



imagenes (tal como tomografia computarizada) cuando se usan para dégecta

distinto. Cuando se observan con un microscopio, se asemejan mucho a los carcinomas
de células renales de bajo grado. En raros casos, los tumores que en principio se pensoé
gue eran adenomas renales, pueden ser en realidad carcinomas pequefios de células
renales. Debido a que es dificil diferenciarlos, los tumores que se sospechanque se
adenomas son a menudo tratados como canceres de células renales.

Oncocitoma

Los oncocitomas son tumores benignos del rifidn que algunas veces pueden crecer
bastante. Al igual que con los adenomas renales, a veces puede ser ditoitidifiers

de los canceres de rifidn. Debido a que los oncocitomas no se propagan normalmente a
otros 6rganos, a menudo la cirugia los cura.

Angiomiolipoma

Los angiomiolipomas son otro tipo poco comun de tumor benigno del rifion. A menudo
se originan entre personas con esclerosis tuberosa, una afeccién geedacalign

afecta el corazon, los 0jos, el cerebro, los pulmones y la piel. Estos tumores estan
formados por diferentes tipos de tejidos conectivos (vasos sanguineos, musculps lisos,
grasa). Si no estan ocasionando ningun sintoma, a menudo pueden permanecer bajo
vigilancia detallada. Puede que requieran ser tratados si estan generando problemas
(como dolor o sangrado).

El resto de este documento se concentra en el carcinoma de células remgno en
los carcinomas de células de transicion, los tumores de Wilms, los sarcomasales,
ni otros tipos menos comunes de tumores de riidn.

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de rindn?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

 Se reportaran alrededor de 65,150 casos nuevos de cancer de rifidén (40,430 en
hombres y 24,720 en mujeres).

» Aproximadamente 13,680 personas (8,780 hombres y 4,900 mujeres) moriran debido
a esta enfermedad.

Estas estadisticas incluyen a los carcinomas de células renatescaecinomas de
células de transicion de la pelvis renal.



La mayoria de la gente con este cancer es de edad avanzada. Al momento del
diagnéstico, la edad promedio de las personas es de 64 afios. El cancer de rifion es muy
poco comun en personas menores de 45 afios, y se presenta con mas frecuencia en
personas de 55 afios 0 mas.

El cancer de rifidn esta entre los diez canceres mas comunes tanto en hombres como en
mujeres. En general, el riesgo de cancer de rifidon durante la vida es aprmemadde

1 en 63 (1.6%). El riesgo es mayor en los hombres que en las mujeres. Un nimero de
otros factores (descritos en la seccion “¢,Cuales son los factores de eles@yocdr de

riion?”) también afecta el riesgo de una persona.

Por razones que no estan totalmente claras, la tasa de personas con c&mehée ri
estado aumentando constantemente desde finales de los afios '90. Parte de esto
probablemente se debe al desarrollo de nuevos estudios por imagenes, como las
tomografias computarizadas, los cuales pueden encontrar algunos cancerasoger de
asi nunca se hubiesen podido detectar. Las tasas de mortalidad para estashancere
disminuido levemente desde mediados de la década de 1990.

Las tasas de supervivencia para las personas diagnosticadas con cafnoers#e ri
detallan en la seccion, “¢ Como se clasifica por etapas el cancer de rinon?”.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de rinén?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte su posibilidad de tener umacade
como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distintos factoresgyte Pies
ejemplo, exponerse sin proteccion a la luz solar intensa es un factor de riesdio para e
cancer de piel.

Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la informacién. Presentar uno o
incluso varios factores de riesgo no significa que dicha persona tendra laegiafgrm
Ademas, algunas personas que desarrollan la enfermedad pueden no tener factores de
riesgo conocidos. Aun cuando una persona con cancer de rifién tiene un factor de riesgo,
a menudo es muy dificil saber cuanto contribuyo ese factor de riesgo al cance

Los cientificos han descubierto que varios factores de riesgo hacen que una parsona se
mas propensa a desarrollar cancer de riiidn.



Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida y con
el trabajo

Tabaquismo

El habito de fumar aumenta el riesgo de carcinoma de células renalegydl ries
aumentado parece estar relacionado con la cantidad de tabaco que usted fumdeSi deja
fumar el riesgo disminuye, pero toma muchos afos para alcanzar el nivehdeleesa
persona que nunca ha fumado.

Obesidad

Las personas gue tienen mucho sobrepeso, estan a un riesgo mayor de desacesllar ca
de células renales. Algunos médicos creen que la obesidad es un factor en
aproximadamente dos de cada diez personas que padecen esta enfermedad. da obesida
podria causar algunos cambios en ciertas hormonas que pueden inducir el carcinoma de
células renales.

Exposiciones en el lugar de trabajo

Muchos estudios han sugerido que la exposicion a ciertas sustancias en el lugarode trabaj
aumenta el riesgo de carcinoma de células renales. Entre algunas dastatasas se
encuentra el asbesto, el cadmio (un metal), algunos herbicidas, benceno y solventes
organicos, particularmente al tricloroetileno.

Factores de riesgos genéticos y hereditarios

Algunas personas heredan una tendencia a desarrollar ciertos tipos de ¢#i2Nr. E

gue usted hereda de sus padres podria tener ciertos cambios que le dan estadendencia
desarrollar cancer. Algunas afecciones hereditarias poco comunes puesigrcaacer

de rifidn. Es importante que las personas que tienen causas hereditarias de cancer de
células renales consulten frecuentemente con sus doctores, partiotéssinya han

recibido un diagndstico de cancer de células renales. Algunos médicos retzomie
estudios por imagenes regularmente (por ejemplo, tomografias computrjzada

estas personas.

Las personas que presentan estas afecciones incluidas aqui tienen un riesgoaymcho m
de cancer de rifidn, aunque éstos en general solo representan una pequefia cantidad de
todos los casos.



Enfermedad de von Hippel-Lindau

Las personas con esta afeccion a menudo desarrollan varias clases de yuquistes

(sacos llenos de liquido) en diferentes partes del cuerpo. Estas personas tiersgio un rie
aumentado de carcinoma de células renales, especialmente a una edagpraéa.tem
También podrian tener tumores benignos en sus ojos, el cerebro, el pancreas, la espina
dorsal y otros érganos; asi como un tipo de tumor de las glandulas suprarrenales llamado
feocromocitomaEsta afeccion es causada por mutaciones (cambios) en el\gan de
Hippel-Lindau(VHL).

Carcinoma papilar hereditario de células renales

Las personas con este padecimiento tienen una tendencia hereditariaoiatasaoro

mas carcinomas papilares de células renales, pero no tienen tumores entesakelpar
cuerpo, como es el caso con otros padecimientos hereditarios presentados aqui. Este
trastorno se relaciona con cambios en muchos genes, con mas frecuencen®&tdl. g

Carcinoma leiomioma-renal hereditario de células reales

Las personas con este sindrome desarrollan tumores de musculo liso llamados
leiomiomas (fibromas) de la piel y Utero (en mujeres), y presentan un nesgo de
desarrollar cancer papilar de células renales. Ha sido asociado con canddigerede
la fumarato hidratasa (FH).

Sindrome de Birt-Hogg-Dube (BHD)

Las personas con este sindrome desarrollan muchos tumores pequeios y benignos de la
piel y presentan un mayor riesgo de desarrollar diferentes clases destuvenaites,

incluyendo los canceres de células renales y los oncocitomas. Pueden tanseiéiaipre
tumores benignos o malignos de varios otros tejidos. El gen relacionado con este
sindrome es conocido como el gen de la foliculina (FLCN).

Cancer renal familiar

Las personas con este sindrome desarrollan tumores llapadgsngliomasle la

region de la cabeza y el cuello, asi como tumores conocidosfeootomocitomasle

las glandulas suprarrenales y otras areas. Estas personas tambiératigadiecer cancer

de rindn en ambos rifiones antes de los 40 afios. Este cancer es causado por defectos en
los genesSDHBY SDHD (subunidad B y D de la succinato deshidrogenasa,
respectivamente).

Estos defectos genéticos también pueden causar algo llamnadome similar al de
CowdenLas personas con este sindrome tienen un alto riesgo de cancer de serw, tiroide
y rifién.



Oncocitoma renal hereditario

Algunas personas por herencia tienden a desarrollar un tumor del rifidn llamado
oncocitoma, el cual tiene un potencial muy bajo de ser maligno.

Otros factores de riesgo

Antecedentes familiares del cancer de rindn

Las personas con fuertes antecedentes familiares de cancerlae re¥ales (sin

ninguno de los padecimientos hereditarios presentados anteriormente) tambi@ i
probabilidad de dos a cuatro veces mas alta de desarrollar este cancersses el

mas elevado entre los hermanos de aquellos con este cancer. No se ha esclasexido si e
se debe a genes compartidos o algo a lo que ambos hermanos estuvieron expuestos en el
ambiente, o a una combinacion.

Hipertension arterial (presion alta)

El riesgo de cancer de rifion es mayor en las personas con alta presiah Algemos
estudios han sugerido que ciertas medicinas usadas para tratar la hipertergbn ar
pueden aumentar el riesgo de cancer de rifion, pero resulta dificil saber siitanajesd
medicamento (o ambos) pueden ser la causa del aumento en el riesgo.

Ciertos medicamentos

El phenacetin un analgésico sin receta que fue muy popular en el pasado, se ha asociado
con el cancer de células renales. Debido a que este medicamento no ha estadcedisponibl
en los Estados Unidos por mas de 20 afios, ya no aparenta representar un factor de riesgo
importante.

Diuréticos: algunos estudios han sugerido que puede que los diuréticos estén asociados
con un pequefio aumento en el riesgo de carcinoma de células renales. No estia claro si
causa son los medicamentos o la alta presion arterial para la que éstos Senesanit®
diuréticos, éstos deberadn tomarse. No se debe evitar tomarlos con el fin deeteduci
riesgo de cancer de riiidn.

Enfermedad renal avanzada

Las personas con enfermedad renal avanzada, especialmente aquéllgsiguenree
didlisis, presentan un riesgo mayor de carcinoma de células renales.dia @#lin
tratamiento que se usa para liberar las toxinas de su cuerpo si los rifiones no funcionan
correctamente.



Incidencia segun el sexo

El cancer de rifidn es aproximadamente dos veces mas frecuente en los hombres que en
las mujeres. Parte de esta diferencia puede que se deba a que los hombres son mas
propensos a fumar y a estar expuestos en el trabajo a quimicos que causan cancer.

Raza

Las personas de raza negra presentan un indice levemente mayor de cahgdasde cé
renales. Las razones para esto no estan claras.

¢, Conocemos qué causa cancer de rinon?

Aungque muchos factores de riesgo pudieran aumentar la probabilidad de cancer de rifion,
todavia no se sabe exactamente como algunos de estos factores de riesgo cassan que |
células del rifidn se vuelvan cancerosas.

Cambios (mutaciones) en los genes

Los investigadores estan comenzando a entender cdmo ciertos cambios en el ADN
pueden causar la transformacién de las células normales del rifidn en célulasaancer

El ADN es la sustancia quimica que conforma nuestros genes dentro de cada una de
nuestras células (los genes son las instrucciones sobre como funcionan nuektsas ce

Por lo general, nos asemejamos a nuestros padres porgue de ellos proviene niestro AD
Sin embargo, el ADN no solo afecta nuestra apariencia.

Algunos genes controlan cuando nuestras células crecen, se dividen y muerdnsA cie
genes gue aceleran la division de las células y evitan que las células niaedmnse
suponen que lo hagan se les llarmanogenesOtros, que desaceleran la division celular
0 que causan que las células mueran en el momento oportuno, segdaresIsupresores
de tumoresEl cancer puede ser causado por mutaciones (cambios) en el ADN que
“activan” los oncogenes o “desactivan” los genes supresores de tumores.

Mutaciones genéticas hereditarias

Ciertos cambiobereditariosen el ADN pueden ocasionar padecimientos que corren en
algunas familias que aumentan el riesgo de cancer de riiidn. Estos sindromesdetos
causan una pequefa parte de todos los canceres de rifién, fueron descritos en la seccion
“¢, Cuales son los factores de riesgo del cancer de rinén?”.

Por ejemploVHL, el gen que causa la enfermedad de von Hippel-Lindau (VHL), es un
gen supresor de tumores. Por lo general ayuda a impedir que las células firerz de
control. Las mutaciones (cambios) en este gen pueden heredarse de los padres, lo que



causa la enfermedad de von Hippel-Lindau. Cuando eViikresta mutado, ya no

puede suprimir el crecimiento anormal y es mas probable que se origine eldeénce
rifidn. Los genes asociados con leiomiomas hereditarios y el carcino@lalds enales
(gen FH), el sindrome de Birt-Hogg-Dube (gen FLCN) y el cancer remdida(SDHB

y SDHD) también son genes supresores de tumores, y los cambios heredados en estos
genes también conducen a un riesgo aumentado del cancer de rifion.

Las personas que padecen carcinoma papilar hereditario de célulastremahes

cambios hereditarios en el oncogén MET que causa que se “active” todo el tiempo. Esto
puede conducir a un crecimiento descontrolado de células, y hace que la persona tenga
mas probabilidad de padecer cancer papilar de células renales.

Mutaciones genéticas adquiridas

La mayoria de las mutaciones del ADN relacionadas con el cancer de riidnbang@
ocurren durante la vida de una persona, en vez de ser hereditarias. Estos cambios
adquiridosde oncogenes y/o de los genes supresores de tumores pueden ser el resultado
de factores, como la exposicion a sustancias quimicas que causan cancer (como las
encontradas en el humo del tabaco), aunque en muchos casos se desconoce la causa de
estos cambios.

Alrededor de tres de cada cuatro personas con cancer renal de célatassparadico
(no hereditario) tiene cambios en el §4iL que causa que no funcione adecuadamente.
Estos cambios fueron adquiridos durante la vida en lugar de haber sido heredados.

Otros cambios genéticos también pueden causar carcinomas de célldss kesa
investigadores contindan analizando estos cambios.

Ha habido avances en la comprension de como el tabaco aumenta el riesgo de padecer
carcinoma de células renales. Sus pulmones absorben muchos de los quimicos en el humo
del tabaco que causan cancer y los llevan a la sangre. Debido a que sus rifames fil

esta sangre, muchos de estos quimicos se concentran en los rifiones. Se sabe que varios
de estos quimicos dafian el ADN de las células del rifion de tal forma que pueden hacer
gue las células se tornen cancerosas.

La obesidad, otro factor de riesgo para este cancer, altera el balahgends hormonas
del cuerpo. Los investigadores estan aprendiendo como ciertas hormonas ayudan a
controlar el crecimiento (tanto normal como anormal) de muchos tejidos difezarges
cuerpo, incluidos los rifiones.

Lo que se conoce sobre los cambios genéticos que conducen a cancer de rifion se ha
estado usando para ayudar a desarrollar nuevos tratamientos contra estdadfdpor
ejemplo, los investigadores saben ahora que el gen VHL previene normalmesate que |
células produzcan una sustancia llamfad¢or de crecimiento del endotelio vascular
(VEGF). Los tumores necesitan nuevos vasos sanguineos para sobrevivir,yyakecer
VEGF ocasiona que se formen nuevos vasos sanguineos. Actualmente se estan



estudiando nuevos medicamentos que atacan el VEGF para tratar el cancer de rifidon.
Estos se describen en la seccion “Terapias dirigidas para cancer de rifion”.

¢, Se puede prevenir el cancer de riion?

En muchos casos, la causa del cancer de rifion se desconoce; en otros, no puede
prevenirse incluso cuando la causa si se conoce, como en los casos de condiciones
hereditarias que aumentan el riesgo de la enfermedad.

No obstante, existen algunas medidas que pueden hacer que usted reduzca su riesgo de
esta enfermedad. Fumar cigarrillos es responsable de un porcentaje altessdg dagr

de fumar puede disminuir su riesgo. La obesidad y la alta presion agerimén son

factores de riesgo para el cancer de células renales. Mantener un padgblsahediante

el ejercicio y una alimentacion con un alto contenido de frutas, ensaladas yseydura
recibir tratamiento para la presion arterial elevada, también puede redpmbsbilidad

de esta enfermedad. Por ultimo, evitar la exposicion en el lugar de trabajo & grande
cantidades de sustancias dafiinas como el cadmio, el ashesto y solventes organicos
también pudiera reducir su riesgo de cancer de células renales.

¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
rnon?
Aunque muchos casos de cancer de rifién se detectan relativamente en las etapas

iniciales, cuando alun se encuentran confinados al rifdn, otros casos son detectados en
etapas mas avanzadas de la enfermedad. Esto se debe a varias razones:

» Algunas veces, estos canceres se vuelven bastante grandes sin causalohingu
otros problemas.

» Debido a que los riflones se encuentran en un area profunda del cuerpo, los tumores
pequefios del rifidn no se pueden ver o palpar durante un examen fisico.

* No existen pruebas de deteccién recomendables que se puedan usar paraldetectar e
cancer de rifidn en personas que no presentan un riesgo aumentado.

Una prueba rutinaria de la orina (analisis de orina), la cual algunas venaspfarte de

un examen médico completo, puede encontrar pequefias cantidades de sangre en la orina
de algunas personas con cancer de células renales en etapa inicial. Peo@lestao es

una forma efectiva para detectar el cancer de rindn. Existen muclsasantsas ademas

del cancer de rifiébn que resultan en sangre en la orina, incluyendo infecciorasalel tr
urinario, infecciones de la vejiga, cancer de vejiga y padecimientos benignos (no
cancerosos) del rifidn como los célculos renales. Ademas, algunas personasesatecanc



riién no presentan sangre en la orina hasta que el tumor se encuentra bastange grande
pudiera haberse propagado a otras partes del cuerpo.

Los estudios por imagenes como la tomografia computarizada (CT, por susmsiglas e
inglés) y las imagenes por resonancia magnética (MRI) pueden detgctaomas

pequefios de células renales. Sin embargo, estos estudios son costosos y no siempre
pueden distinguir los tumores benignos de los carcinomas pequefios de células renales.

Por estas razones, los médicos por lo general recomiendan la CT y la MRI para la
deteccidon temprana del cancer de rifidn solo en personas que presentan condiciones
hereditarias que elevan su riesgo de esta enfermedad, como el hecho de gadecer |
enfermedad de von Hippel-Lindau. Algunos médicos también recomiendan que las
personas con enfermedades del riidn que son tratadas con dialisis a largo plazo deben
someterse a pruebas periddicas (ya sea una tomografia computarizadanesrpage
resonancia magnética) para detectar el cancer de rifion.

La ecografia es menos costosa y también puede detectar tempranoraledifics. Sin
embargo, para recomendar pruebas de deteccion en personas sin factores de riesg
sintomas de un cancer, los estudios tienen que demostrar que la prueba mejora la
supervivencia. Ningun estudio por imagenes para la deteccion de cancer de rifion ha
logrado esto.

A menudo, los canceres de rifion se detectan accidentalmente (de forma incidental
durante examenes médicos debidos a otras enfermedades, como una enfermedad de la
vesicula. Estos canceres usualmente no causan dolor ni molestia al momento de la
deteccion. La tasa de supervivencia del cancer de rifion que se detecidaenases

muy alta porque estos canceres se detectan generalmente en una etepapnamat

Pruebas genéticas para afecciones hereditarias asociadas
con el cancer de rifidn

Es importante notificar a su médico si algiin miembro de su familia (parientes
consanguineos) tiene o ha padecido de cancer de rifion, especialmente a una edad
temprana, o si han sido diagnosticados con un padecimiento hereditario asociado con este
cancer, por ejemplo enfermedad de von Hippel-Lindau. Puede que su médico recomiende
gue considere someterse a pruebas genéticas. Solo las personas con signaseclinicos
estos padecimientos o parientes consanguineos con estos signos clinicos saassamet
pruebas genéticas para estas afecciones.

Antes de someterse a pruebas genéticas, es importante consultar con un BESgsDr ge
para que usted pueda entender qué pueden y qué no pueden indicarle las pruebas, asi
como lo que significaria cualquier resultado. Las pruebas genéticasgmatesaaber Si

hay mutaciones genéticas que causen estos padecimientos en su ADN. Se emnaplean pa
diagnosticar estas afecciones hereditarias y no para diagnosticar @@ami¢ion en si. Su
riesgo puede ser mayor si padece de uno de estos padecimientos, pero esto no significa



gue usted tiene (o definitivamente padecera) cancer de rifidon. Para mas idfosobe
las pruebas genéticas, consulte el docum@ettetic Testing: What You Need to Know

Si usted ha sido diagnosticado con uno de estos padecimientos, podria necesitar
tomografias computarizadas o imagenes por resonancia magnéticar@éBéntes para
determinar si tiene cancer de rifidn en etapa inicial.

¢, Como se diagnostica el cancer de riidn?

Sefales y sintomas del cancer de riiidn

Desafortunadamente, los canceres de rifion en etapas iniciales por lbryzoatsan
ninguna sefial o sintoma, pero los tumores mas grandes si pudieran presentarlos. Entre
algunos de los posibles sintomas y sefiales del cancer de rifidn se incluye:

» Sangre en la orina (hematuria).

* Dolor en un lado de la espalda baja (no causado por una lesion).
» Una masa o protuberancia en el costado o espalda baja.

» Cansancio (fatiga).

» Pérdida de peso sin hacer dieta.

 Fiebre que no es causada por alguna infeccién y que no desaparece después de unas
semanas.

» Anemia (bajos recuentos de glébulos rojos).

Estos sintomas pudieran ser causados por el cancer pero mas a menudo se deben a otras
enfermedades benignas. Por ejemplo, la presencia de sangre en la orireepuade

signo del cancer de rifidn, la vejiga o la prostata, pero con mas frecuencia se debe a una
infecciéon de la vejiga o a célculos renales. De cualquier forma, si presaltgaiera de

estos sintomas, debera consultar a su médico para que, de ser necesariopleedausa

ser evaluada y tratada.

Antecedentes médicos y examen fisico

Si usted presenta cualquier signo o sintoma que sugiere que pudiese tener cancer de
rifidn, su médico requerird realizar un historial médico completo para analifzctres

de riesgo y los sintomas. Un examen fisico podria proveer informacion sobredss sig
del cancer de rifion y otros problemas de salud. Por ejemplo, el médico pudiera palpar
una masa anormal mientras examina su abdomen.



Si los sintomas y/o los resultados del examen fisico sugieren la preseoérecdr de
rifion, probablemente se realizaran mas pruebas. Estas pruebas pudieran inclosr estudi
por iméagenes y/o pruebas de laboratorio.

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio no se pueden usar para diagnosticar el cancer de rifidn, pero
algunas veces pueden dar el primer indicio de que puede haber un problema con los
rifones. También se hacen para obtener una idea del estado general de salud de la
persona y para ayudar a determinar si el cancer se ha propagado aadrdsaare

pruebas de laboratorio también pueden ayudar a indicar si una persona es lo
suficientemente saludable como para someterse a una operacion.

Analisis de orina

Algunas veces, el analisis de orina forma parte de un examen fisico comple{myque
no ser realizado como parte de un examen fisico de rutina. Esta prueba se puede hacer s
su médico sospecha de un problema renal.

Las pruebas microscopicas y quimicas se hacen en una muestra de orina¢tara dete
pequefias cantidades de sangre y otras sustancias que no se puedan ver a simple vista
Alrededor de la mitad de todos los pacientes con cancer de células renatesargos

en la orina. Si el paciente tiene un carcinoma urotelial (en la pelvis rengig& ve

otras partes del tracto urinario), algunas veces un examen microscopical e&pkes
muestras de orina (llamaddologia de la oringmostrara células cancerosas en la orina.

Recuento sanguineo completo

El recuento sanguineo completoifplete blood coun€CBC) es una prueba que mide las
diferentes células en la sangre, tal como los gldbulos rojos, los glébulos blaasos vy |
plaguetas. A menudo, el resultado de esta prueba es anormal en personas con cancer de
células renales. La anemia (escasez de glébulos rojos) es muy comurer@sn m
frecuencia, una persona puede que tenga muchos globulogajogmia debido a

gue el cancer de riildn hace que una hormona (eritropoyetina) estimule a ladsédida
producir mas glébulos rojos. Ademas, los recuentos sanguineos son importantes para
asegurarse que una persona esta lo suficientemente saludable como paraesamet
cirugia.

Pruebas quimicas de la sangre

Las pruebas quimicas de la sangre usualmente se hacen en las personas gue podria
padecer cancer de rifidn, ya que el cancer puede afectar los niveles de cimitms eui

la sangre. Por ejemplo, a veces se encuentran altos niveles de enzimaashéjotic
niveles elevados de calcio en la sangre pueden indicar que el cancer se redprapas



huesos, y por lo tanto, puede hacer que el médico pida que se haga una gammagrafia
Osea. Las pruebas quimicas de la sangre también evaltan la funcion renal, lo que es
especialmente importante si se planea realizar ciertos estudios pené@sag

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan rayos X, campos magnéticos o sustatiaicts/es

para obtener imagenes del interior del cuerpo. Estos estudios se realizan porron nime
de razones, como para ayudar a determinar si un area sospechosa puede ser cancerosa,
saber cuan lejos se ha propagado el cancer y si el tratamiento ha sido eficaz.

Contrario a la mayoria de los otros tipos de cancer, los médicos a menudo pueden
diagnosticar con bastante seguridad el cancer de rifidn sin una biopsia (@xtidgacna
muestra del tumor para examinarlo bajo un microscopio). A menudo, los estudios por
imagenes pueden ofrecer a los médicos la certeza de que una masa en el riidn es o0 no
cancerosa. En algunos pacientes, sin embargo, una biopsia puede ser necesaria para
confirmar el diagnéstico.

Las tomografias computarizadas (CT), las imagenes por resonancigice(vRl) y

las ecografias pueden ser muy utiles en el diagndstico de la mayoriawhedoesstde
riion, aunque los pacientes rara vez necesitan todos estos estudios. Otras pruebas
descritas en este documento, tales como las radiografias del torgasntasgrafias
0seas, son utilizadas con mayor frecuencia para ayudar a determinanseekedha
propagado hacia a otras partes del cuerpo (metastasis).

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomographZ T o CAT) es una radiografia que
produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En vez de tomar ufia,fotogra
como la radiografia regular, la tomografia computarizada toma muchas fiategiaf

tiempo que un dispositivo rota a su alrededor mientras usted se encuentra acostado en una
camilla. Luego, una computadora combina estas fotografias en imagenesaesae

la parte del cuerpo que se esta estudiando.

Un explorador de CT ha sido descrito como una rosca (dona) grande, con una camilla
estrecha que se encuentra en la abertura central. Usted necesitaraeacoabvil sobre

la camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias conzpd@sitomaran mas
tiempo que las radiografias convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado
por el anillo mientras se toman las fotografias.

Antes de tomar cualquier imagen, se le podra solicitar que beba aproximadartrente e

una y dos pintas (medio y un litro) de un contraste oral. Esto ayuda a delinesstelant

a fin de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores. También es posible
gue le apliquen una linea intravenosa mediante la cual se le inyecte una etas¢edife

tinte de contraste (contraste IV). Esto ayuda a delinear mejor las @stsueh su cuerpo.



La inyeccion puede causar cierto enrojecimiento (una sensacion de caldglespee
en la cara). Algunas personas son alérgicas y presenta ugcapeones en la piel).
Rara vez ocurren reacciones mas graves como dificultad respiratorigpodséja
sanguinea. Asegurese de decir al médico si alguna vez ha tenido alguaidea reac
cualquier material de contraste usado para rayos X.

El contraste de la CT puede causar dafio a los rifiones. Esto ocurre con mas dérecuenci
pacientes cuyos rifiones no estan funcionando bien en primer lugar. Debido a esto, se
verifica la funcion renal con un analisis de sangre antes de administrarastmo\.

La tomografia computarizada es una de las pruebas mas eficaces p&aa yleteservar
un tumor dentro de su rifidn. También es Gtil para determinar si un cancer se ha
propagado o no a 6rganos y tejidos mas alla del rifidn. La tomografia complatariza
proveera informacion precisa sobre el tamafio, la forma y la posicion de un tumor, y
puede ayudar a detectar ganglios linfaticos inflamados que pudieran conterer canc

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la CT, las imagenes por resonancia magnétiagretic resonance imaging
MRI) proveen imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. Sin embargo, la
MRI utiliza ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. Se absorbeida energ
de las ondas radiales y luego se libera en un patrén formado por el tipo de tejidd corpora
y por ciertas enfermedades. Una computadora traduce el patrén en una imagen muy
detallada de las partes del cuerpo. El gadolinio, una sustancia de contresteda se

inyecta en una vena antes de realizar el estudio para mostrar mejorlles.deste

material de contraste no se usa en personas que estan en dialisis, ya que esoraas pe
puede causar, pocas veces, un efecto secundario grave lfimnasie sistémica

nefrégena.

El procedimiento para obtener la MRI es un poco mas incobmodo que las pruebas de CT.
En primer lugar, toman més tiempo, a menudo hasta una hora. Segundo, usted debe
permanecer acostado dentro de un tubo estrecho, que podria ser confinante y puede
molestar a las personas que sufren de claustrofobia (temor a lugaresdesdeA veces,

las maquinas de MRI especiales que son abiertas pueden ayudar con ests okt
necesario, aunque la desventaja de estas maquinas consiste en que posiblemente las
imagenes no sean tan claras. Las maquinas de MRI producen un zumbido y ruidos de
chasquido que muchas personas encuentran molestos. En algunos centros proporcionan
audifonos para escuchar musica y bloquear este ruido.

El estudio por MRI se usa con menos frecuencia que la CT en personas con cancer de
riion. Se pueden realizar en casos donde la CT no es practica, por ejemplo si la persona
no puede recibir el tinte de contraste de la CT porque es alérgica al mismo o @orque |
funcion renal es deficiente. Los estudios por MRI también se pueden hacetesueais
probabilidad de que el cancer se ha desarrollado hacia los vasos sanguineos en el
abdomen (como la vena cava inferior), ya que proveen una mejor imagen de los vasos



sanguineos en comparacion con las CT. Por ultimo, se pueden usar para detectar posible
propagacion del cancer al cerebro o la médula espinal si una persona presentssi
gue sugieren gue éste pudiera ser el caso.

Ecografia (ultrasonido, ultrasonografia)

La ecografia usa ondas sonoras para formar imagenes de los 6rganos internos. En este
estudio, se coloca un pequeifio instrumento llamado transductor, semejante a un
micréfono, sobre la piel cercana al rifidn una vez que se aplica gel. El transdutgor emi
ondas de sonido y recoge los ecos que rebotan en los tejidos del riion. Una computadora
convierte los ecos en una imagen en blanco y negro que aparece en una pantalla. Esta
prueba no causa dolor ni le expone a radiacion.

Una ecografia puede ayudar a determinar si una masa en el riion es solidiemaedta
liquido. Los patrones de ecos que producen la mayoria de los tumores del rifién lucen
diferentes de los que produce el tejido normal del rifidn. Los patrones de ecoadiferent
también pueden distinguir entre algunos tipos de tumores benignos del rifidn y los
tumores malignos. Si se necesita una biopsia del rifion, este estudio se puedparaliza
guiar la aguja de la biopsia hacia la masa con el fin de obtener una muestra.

Tomografia por emisién de positrones

En una tomografia por emision de positrormEssitron emission tomographyET), se
inyecta una forma de azucar radioactiva (conocida daroadesoxiglucosa FDG) en la
sangre. La cantidad de radiactividad usada es muy baja. Debido a que los canceres
utilizan glucosa (azucar) a un ritmo mayor que los tejidos normales, la radétzett
tendera a concentrarse en el cancer. Un escaner puede identificar lo®sleposi
radiactivos y generar una imagen de las areas en el cuerpo con dichidaliadta
imagen no es muy detallada, como en la CT o MRI, pero provee informacion utissobre
cuerpo.

Este estudio puede ser (til para detectar depésitos pequefios de células cancerosas
puede ayudar a ver si el cancer se ha propagado a los ganglios linfatiaossaic

rifndn. La tomografia por emision de positrones también puede ser Gtil si su méelico cre
gue es posible que el cancer se ha propagado, pero sin saber adonde. La PET puede ser
utilizada en vez de un conjunto de varias sesiones de radiografias, ya quengisia exa

todo el cuerpo.

Algunas maquinas especiales pueden hacer una PET y una CT al mismo tiem@d (PET/
scan). Esto permite al radi6logo comparar entre regiones de mayor radiatc(lei cual
sugiere un area con cancer) mediante la imagen PET comparada con la CT, lasn asi
estudios por PET y por PET/CT no forman parte del trabajo estandar realizado con los
canceres de rifion.



Pielograma intravenoso

El pielograma intravenoso consiste en una radiografia del sistema urinaridatoma
después de inyectar un colorante especial en una vena. Los rifiones eliminamriecolor
del torrente sanguineo y luego pasa a los uréteres y a la vejiga. ngpiedo

intravenoso puede ser Gtil para encontrar anomalias de la pelvis renal grelparet
ejemplo cancer, aunque este estudio no se usa con frecuencia cuando se sospecha de
cancer de rifion.

Angiografia

Este tipo de radiografia también usa un tinte de contraste, aunque no es el miseno que s
usa para el pielograma intravenoso. Por lo general, se conecta un catidda deteria
grande en su pierna hasta una arteria que conduce a su rifion (arteria renal)aLuego, |
sustancia de contraste se inyecta a la arteria para identifreaiay tn mapa de los vasos
sanguineos que suplen sangre al tumor del rifidn. En algunos pacientes, esto puede
ayudar en la planificacion de la cirugia. La angiografia también puadaray

diagnosticar canceres renales, ya que los vasos sanguineos usualmengnpreaent
apariencia especial con este estudio. La angiografia se puededraograrte de la CT o

la MRI, en lugar de un estudio por separado. Esto significa que se usa menos tinte de
contraste, lo que resulta favorable, ya que el tinte puede afectar mas la fanal&i se
administra a personas cuyos riflones no funcionan tan bien como deberian.

Radiografia de térax

Si el cancer de rifidn se ha diagnosticado (o0 se sospecha) se pudiera realizar una
radiografia de su térax para ver si el cancer se ha propagado a los pulmones. La
propagacion a los pulmones no es muy probable salvo que la enfermedad se encuentre en
etapa muy avanzada. Esta radiografia se puede realizar de maneracgsiab8ldos

resultados son normales, probablemente no haya cancer en los pulmones. Los pulmones
son un lugar comun al que el cancer de rifidn se propaga. Aun asi, si su médico cree que
existe propagacion a los pulmones (basandose en los sintomas, como dificultad para
respirar o tos), puede que se le haga una tomografia computarizada del téraxdm lugar
una radiografia regular del torax.

Gammagrafia 6sea

Este estudio puede ayudar a mostrar si el cancer ha hecho metastasis (iPropayus
huesos. Para el estudio, se inyecta una pequefia cantidad de material deslotijadadi

en la vena (via intravenosa, o V). La sustancia se asienta en areas de ltteso pde

todo el esqueleto en varias horas. Después hay que permanecer recostado en ana camill
por alrededor de 30 minutos mientras una camara especial detecta laivédiéabhgtcrea

una imagen del esqueleto.



Las regiones de cambios activos en los huesos aparecen como "puntos radeceVvos"
esqueleto, esto significa que estas areas atraen la radiactividadireasagodrian

indicar la presencia de cancer propagado, pero la artritis u otras afecle@dasuesos
también pueden causar el mismo patron. Para poder distinguir entre estas condiciones
equipo de atencion contra el cAncer puede usar otros estudios por imagenes tales com
radiografias simples o MRI para obtener una mejor imagen de las areas quéns@,jlum

o0 incluso se puede hacer una biopsia para obtener muestras de los huesos.

Las gammagrafias 6seas se hacen principalmente cuando existe una m@péngsr

gue el cancer se pudo haber propagado a los huesos (como cuando una persona tiene
dolor de huesos o presenta un andlisis de sangre que muestra un aumento en el nivel de
calcio). Por lo general, las tomografias por emision de positrones (PHjig¢tam

muestran la propagaciéon del cancer a los huesos, por lo que es posible que no se requiera
hacer una gammagrafia 6sea si ya se realizé una PET.

Biopsia por aspiracion con aguja fina y biopsia por puncion
con aguja gruesa

Por lo general, no se utilizan biopsias para diagnosticar tumores del rifion.udigsest

por imagenes generalmente proveen informacion suficiente para que elccde@da si

se necesita 0 no una operacion. Sin embargo, algunas veces se usa una biopsia para
obtener una pequefia muestra de células de un area que pudiera ser cancer cuando los
resultados de los estudios por imagenes no son suficientemente concluyentes para
justificar la extirpacion de un riidn. Ademas, una biopsia se puede realizar para

confirmar el diagnéstico de cancer si la persona puede que no se sometiaaporug

ejemplo cuando existen pequefios tumores que seran observados y no tratados, o cuando
se estan considerando otros tratamientos (esto se discute con mas detaes@ari

“¢Como se trata el cancer de rinén?").

La biopsia por aspiracién con aguja fina y la biopsia por puncién con aguja gruesa son

dos tipos de biopsias de rifion que se pueden llevar a cabo. Para estos tipos de biopsias, se
coloca una aguja a través de la piel para tomar una muestra de células (biopsia

percutane

Para cualquier tipo de biopsia, la piel en la que se inserta la aguja, primerarsecaddr
con anestesia local. El médico dirige una aguja de la biopsia hacia el @ntasni

observa sus riflones con una ecografia o una tomografia computarizada (CT). A
diferencia de la ecografia, la CT no proporciona una imagen continua, de marnara que
aguja se introduce en direccion a la masa, se toma una CT, y la aguja se guia toma
como referencia la imagen. Esto se repite varias veces hasta que kBst@dentro de la
masa.

Para una aspiracion con aguja fina (FNA), se aspira o0 succiona una pequefadalestra
area a través de la aguja conectada a una jeringa. Para esta b#opsiaa una aguja
mas delgada que las agujas usadas en las pruebas sanguineas rutinariasgua aguj



usa en la biopsia por puncién con aguja gruesa es mas grande que la que se usa en la
FNA. Se extrae una pequefa muestra cilindrica de tejido (aproximadamerité del/8

de pulgada de diametro y %2 pulgada de largo). Cualquier tipo de muestra se observa con
un microscopio para determinar si hay células cancerosas.

En los casos en que los médicos crean que el cancer de rifidn pudiera haberse propagado
a otras localizaciones, puede que tomen una muestra de la localizacion roatastas
del rifidn.

Grado de Fuhrman

El grado de Fuhrman se determina al observar las células cancerosas dedmadag
durante una biopsia o durante la cirugia) con un microscopio. Muchos médicos lo usan
para describir cuan agresivo probablemente sea el cancer. El grado sedquasgaato

se parecen los nucleos (parte de una célula donde se almacena el ABN)éldda
cancerosas a los nucleos de las células normales.

Generalmente se asigna un grado en una escala del 1 al 4 a los cancéuéssde cé
renales. Los nucleos de las células del cancer de células renales gradertiejan

mucho a los nudcleos de las células normales del rifion. Por lo general estos canceres
crecen y se propagan lentamente y tienden a tener un buen pronéstico. En el otro
extremo, los nucleos de las células cancerosas renales grado 4 lucen bastantedif

de los nucleos de las células normales del rifién y tienen un peor prondstico.

Si bien el tipo de célula y el grado algunas veces son Utiles para predecir unqurpladst
etapa (estadio) del cancer es por mucho el mejor factor de prediccion de supervivenci
La etapa describe el tamafio del cancer y qué tan distante se ha propagadbritiéra de
La clasificacion por etapas se explica en la seccion ¢ Como secelqsifi etapas el
cancer de rifion?”).

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
rnon?
La clasificacion por etapasdgtadificacionkes el proceso de determinar hasta donde se ha

propagado el cancer. Su tratamiento y prondéstico (las expectativas) dependem, en gra
medida, de la etapa en que se encuentre el cancer.

La etapa se basa en los resultados del examen fisico, las biopsias y los pstud
imagenes (CT, radiografia del térax, PET, etc.), los cuales se descrilaeseecion
“¢,Como se diagnostica el cancer de riidén?”.

Existen en realidad dos tipos de clasificacion por etapa para el cancer de rié@apa.a
clinica consiste en el mejor estimado del médico en cuanto a la extension de su
enfermedad segun los resultados del examen fisico, los andlisis de laboraiafgquiec



estudio por imagenes que haya tenido. Si se sometié a una cirugia, sus médicos también
pueden determinar ktapa patoldgicala cual se basa en los mismos factores que la

etapa clinica, mas lo que se encuentre durante la cirugia y la evaluacéjidadel t

extirpado. Esto significa que si usted se sometio a una cirugia, la etapedtheear

pudiese cambiar después de la operacién (por ejemplo, si se descubrié que el cancer se ha
propagado mas de lo que se sospechaba). La clasificacion patolégica por etapas
probablemente sea mas precisa que la clasificacion clinica por gtpas, permite a su

meédico obtener una impresion directa de la extension de su enfermedad.

Sistema de clasificacion por etapas (TNM) del AJCC

Un sistema de clasificacion por etapas es una manera convencional gue el equipo de
profesionales que atiende el cancer tiene para describir la extensionage! Eh sistema
de clasificacion por etapas dinerican Joint Committee on Can¢@&JCC) es el que se
usa con mas frecuencia. También se conoce algunas veces como el sidterzh TN
sistema TNM describe tres piezas clave de informacion:

* LaletraT indica el tamafio deéumor primario y si éste ha crecido hacia el interior de
las areas cercanas.

» La N describe la extensién de la propagacion a los ganghoslalos linfaticos
adyacentes (regionales). Los ganglios linfaticos son pequefios grupos, @léorm
frijol, de células del sistema inmunoldgico muy importantes en la lucha casitra |
infecciones.

* LaM indica si el cancer se ha propagado (ha producido metastasis) a otros 6rganos
del cuerpo. (Las localizaciones mas comunes de propagacion son los pulmones, los
huesos, el higado y los ganglios linfaticos distantes).

Los numeros o las letras que aparecen después de la T, N y M proveen mas detalles
acerca de cada uno de estos factores. Los numeros del 0 a 4 indican la gravedaal en fo
creciente. La letra X significa "no puede ser evaluado porque la informaziésta
disponible".

Categorias T para el cancer de rifién

TX: no se puede evaluar el tumor primario (la informacion no esta disponible).
TO: no hay evidencia de un tumor primario.

T1: el tumor sélo se encuentra en el rifidn y mide 7 cm (un poco menos de 3 pulgadas) o
menos de ancho.

» Tla: el tumor mide 4 cm (aproximadamente 1 %2 pulgadas) de ancho o0 menos y solo
se encuentra en el rifion.



e T1b: el tumor mide mas de 4 cm, pero no mas de 7 cm de ancho y sélo se encuentra
en el rindn.

T2: el tumor mide mas de 7 cm de ancho, pero sigue limitado al rifidn.

e T2a: el tumor mide mas de 7 cm, pero no mas de 10 cm (aproximadamente 4
pulgadas) de ancho y sélo se encuentra en el rifion.

e T2b: el tumor mide mas de 10 cm de ancho, y sélo se encuentra en el rifion.

T3: el tumor crece hacia una vena principal o hacia el tejido alrededor del rifidn, pero no
crece hacia la glandula suprarrenal (ubicada en la parte superior debrftiérg de la
fascia de Gerota (la capa fibrosa que rodea el rifidn y el tejido grasa@el rifion).

» T3a: el tumor crece hacia la vena principal que sale del rifidn (vena renal) o hacia el
tejido adiposo que rodea el rifidn.

» T3b: el tumor crece hacia la parte de la vena grande que conduce al corazon (la vena
cava) que se encuentra dentro del abdomen.

» T3c: el tumor ha crecido hacia la parte de la vena cava que se encuentra dentro del
térax o crece hacia la pared de ese vaso sanguineo (la vena cava).

T4: el tumor se ha propagado fuera de la fascia de Gerota (capa fibrosa que rodea el
rinon y el tejido adiposo adyacente). El tumor puede que haya crecido hacia la glandula
suprarrenal (encima del rifién).

Categorias N de cancer de rifién

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (adyacentaf)rffzacion
no esta disponible).

NO: no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

N1: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.

Categorias M de cancer de rifion

MO: no hay propagacion a los ganglios linfaticos distantes o a otros 6rganos.

M1: hay presencia de metastasis distante; incluye propagacion a ganffiok
distantes y/o a otros érganos. El cancer de rifidn se propaga con mas frecuencia a los
pulmones, los huesos, el higado o el cerebro.



Agrupacion por etapas

Una vez se han asignado las categorias T, N y M, esta informacidn se condina par
asignar una etapa general de |, Il, lll o IV. Las etapas identificaregs que tienen un
pronéstico similar, y de este modo son tratados de una manera similar. Losepament
etapas de numeros mas pequefios tienden a tener mejor prongstico.

Etapa |: T1, NO, MO

El tumor mide 7 cm o0 menos de ancho, y sélo se encuentra en el rindn (T1). No hay
propagaciéon a los ganglios linfaticos (NO) ni a érganos distantes (MO).

Etapa Il: T2, NO, MO

El tumor mide mas de 7 cm de ancho, pero sigue limitado al rifién (T2). No hay
propagacion a los ganglios linfaticos (NO) ni a érganos distantes (MO).

Etapa Ill: cualquiera de los siguientes:

T3, NO, MO: el tumor crece hacia una vena principal (tal como la vena renal o la vena
cava) o hacia el tejido alrededor del rifidén, pero no crece hacia la glandulaesgbar
fuera de la fascia de Gerota (T3). No hay propagacion a los ganglios linfAlijas &
organos distantes (MO).

T1 a T3, N1, MO:el tumor principal puede ser de cualquier tamafio y puede estar fuera
del rifidn, pero no se ha propagado fuera de la fascia de Gerota. El cancer se ha
propagado a los ganglios linfaticos (N1), pero no a ganglios linfaticos distaatetros
organos (MO).

Etapa IV: cualquiera de los siguientes:

T4, cualquier N, MO: el tumor principal crece fuera de la fascia Gerota y puede que esté
creciendo hacia la glandula suprarrenal encima del rifién (T4). Pudiera o no haberse
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). No hay pridpasées
ganglios linfaticos distantes ni a otros érganos (MO).

Cualquier T, cualquier N, M1: el tumor principal puede ser de cualquier tamafo y

puede haber crecido fuera del rifidn (cualquier T). Pudiera o no haberse propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). Hay propagacion a Igiaglinfaticos
distantes y/o a otros 6rganos (M1).

Otros sistemas de prondstico y de clasificacién por etapa

El sistema TNM de clasificacién por etapas resulta Gtil, pero algunos médicos ha
sefalado que existen factores a parte de la extension del cancer que se deterarconsi
cuando se esté determinando el prondstico y el tratamiento.



Sistema integrado de clasificacion por etapas de Wniversidad de
California en Los Angeles (UCLA)

Este sistema, creado en el afio 2001, es mas complejo. Su intencién fue mejorar sobre la
clasificacion de la etapa del sistema AJCC de aquel entonces. Junto cpa Eeéta

cancer, toma en cuenta el estado general de salud de la persona, asi como el grado de
Fuhrman del tumor. Estos factores se combinan para dividir a los pacientes en grupos de
riesgo bajo, intermedio o alto. Pregunte a su médico si €l o ella utilizaststeasy

como pudiera aplicar en su caso. En el afio 2002, los investigadores en UCLA publicaron
un estudio que evalla su sistema de tasas de supervivencia en grupos de bajo, intermedio
y de alto riesgo. Para los pacientes con cancer de rifion localizado @amoer se

propago a los érganos distantes), el estudio mostr6 tasas de supervivencia a 5 afios de
91% para los grupos de bajo riesgo, 80% para los grupos de riesgo intermedio, y 55%
para los grupos de alto riesgo.

Indicadores de supervivencia

La etapa de la enfermedad es un indicador de la supervivencia. Los investigadores han
asociado ciertos factores con periodos de supervivencia mas cortos en personas con
cancer de rifidn que se ha propagado fuera del riidn. Entre éstos se incluye:

* Alto nivel de lactato deshidrogenasa (LDH).

* Nivel alto de calcio en la sangre.

» Anemia (bajos recuentos de glébulos rojos).

* Propagacion del cancer a dos o mas localizaciones distantes.

* Menos de un afio del diagndstico para necesitar tratamiento sistémico (terapia
dirigida, inmunoterapia o quimioterapia).

 El estado general de la persona es desfavorable (una medida que indica qué tan bien
una persona puede realizar normalmente sus actividades diarias).

Se considera que las personas sin ninguno de los factores de riesgo presentados
anteriormente tienen un buen prondstico, mientras que las personas con uno o dos
factores tienen un prondstico intermedio. Asimismo, se considera que las personas con
tres 0 mas de estos factores tienen un prondstico desfavorable y puede que tengan una
probabilidad mayor o menor de beneficiarse de ciertos tratamientos.



Tasas de supervivencia por etapa TNM para
el cancer de rinon

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftpmoni@ una

persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quieran conoce
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmessmjue para

otros las cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted
decide que no quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los sigarestias

y pase a la proxima seccion.

La tasa relativa de supervivencia a 5 afos se refiere al porcentajeaggzague viven

al menos 5 afios después de que le diagnostican cancer. Desde luego, muchas personas
viven mucho mas de 5 afios (y muchos se curan). Ademas, algunas personas mueren de
otras causas distintas al cancer.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que examinar a
personas que fueron tratadas al menos 5 afos atras. Los avances en el tratasdesnto de
entonces pueden producir un prondstico mas favorable para personas que hoy dia son
diagnosticadas con cancer de rifiidn.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previosrde un gra
namero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Hay muchos otros factores que pueden
afectar el pronéstico de una persona, como el grado del cancer, el tratagtdnito, la

edad y el estado general de salud del paciente. EI médico puede indicarle comorse puede
aplicar a su caso las cifras que estan a continuacion, ya que él misfaondi&iéizado

con su situacion.

Los numeros que se presentan a continuacion provienen del Centro Nacional de Datos
sobre el Cancer, y se basan en pacientes que inicialmente se diagnosticar200any

2002. Estas son tasas de superviveobgervadasjue incluyen personas diagnosticadas
con céncer de rifion que pudieran haber fallecido posteriormente debido a otrastahusa
como enfermedad cardiaca. Las personas con cancer de rifidn tienden a ser geersonas
edad avanzada que pudieran tener otras afecciones graves de salud. Por lo tanto, el
porcentaje de personas que sobreviven al cancer de rifidn en si es probablentente may

Etapa | Tasade
supervivencia a 5
afnos

I 81%

I 74%




[l 53%

v 8%

¢, Como se trata el cancer de rindén?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irtigion que ellos hacen de los estudios publicaos
revistas médicas, asi como en su propia experigroifesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en edeumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.lfetivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultarkgcicde sus opciones.

La primera parte de esta seccion describe los varios tipos de tratmmisatios para el
cancer de rifién. Esto es seguido de una descripcion de los planes de tratamiento mas
comunes usados para estos canceres segun la etapa del cancer.

Decisiones sobre el tratamiento

Después de encontrar y clasificar el cancer, el equipo que atiende suhedntaet con

usted sobre las opciones de tratamiento. Es importante que dedique tiempo para pensar
sobre las opciones posibles. Al seleccionar un plan de tratamiento, uno de los factores
mas importantes es la etapa del cancer. Otros factores que hay que cansidgear su
estado de salud en general, los posibles efectos secundarios del tratamisnto, y la
probabilidades de curacion de la enfermedad, de prolongacion de la vida o de alivio de
los sintomas.

Si usted tiene cancer de rifidn, sus opciones de tratamiento pueden incluir:
* Cirugia.
» Ablacién y otras terapias locales.
* Vigilancia activa.
* Radioterapia.

 Terapia dirigida.



 Inmunoterapia (terapia bioldgica).
* Quimioterapia.

Puede que estos tratamientos se usen en conjunto, dependiendo de los factores
mencionados. Al considerar sus opciones de tratamiento, a menudo resulta conveniente
acudir por una segunda opinioén, si es posible. Una segunda opinion puede proporcionarle
mas informacién y ayudarle a sentir mas confianza en el plan de tratamiento
seleccionado.

Cirugia para el cancer de riion

La cirugia es el tratamiento principal de la mayoria de los carcindena&ulas renales.

No son muchas las probabilidades de sobrevivir al cancer de células renales sirssomet
a una cirugia. Incluso los pacientes cuya enfermedad se haya propagado ganiass Or
pueden beneficiarse de la cirugia para extirpar el tumor del rifion. Dependiendo de la
etapa y la localizacion del cancer, asi como de otros factores, la cirpgiedseemplear
para extirpar el cancer junto con parte del tejido que rodea al rifidn o todo el rifion. La
glandula suprarrenal (la glandula pequefia ubicada encima de cada rifit@jipyp e

adiposo que rodea el riidon también pueden ser extirpados.

Nefrectomia radical

En esta operacion, el cirujano extirpa su rifion por completo, la glandula suprarrenal
unida y el tejido adiposo que rodea el rifidn (la mayoria de las personas puede continuar
viviendo bien con el rifidn restante).

El cirujano puede hacer una incision en varios lugares. Las localizacionesrméses

son la mitad del abdomen, debajo de las costillas en el mismo lado del cancer o incluso
en la espalda, justo detras del rifidn canceroso. Cada método tiene sus ventajaarpara trat
los canceres de diferentes tamarios y en diferentes lugares del rifion. Aunque la
extirpacion de la glandula suprarrenal es parte de una nefrectomia radieiaonal,

el cirujano puede que no la extirpe en algunos casos cuando el cancer se encwentra en |
parte inferior del rifion y esté alejado de esta glandula.

Si el tumor ha crecido desde el rifidn a través de la vena renal (la vena grasae geaé

riion) hacia la vena cava inferior (la vena grande que desemboca en el corazon), puede
gue sea necesario detener el corazén por un corto periodo de tiempo para podef extraer e
tumor. El paciente es sometido a una derivacion cardiopulmonar (se emplea una maquina
cardio-pulmonar) que circula la sangre mientras la desvia del corazon. Si gst&Ethne

este procedimiento, un cirujano del corazon colaborara con su urélogo durante su
operacion.

Nefrectomia laparoscoépicaeste método se ha convertido rdpidamente para algunos
meédicos en el de preferencia para extraer los tumores del rifidn.



La operacioén se realiza a través de varias incisiones pequefias en vez de bacer
grande. Se insertan instrumentos especiales y largos a través de las s)asidaena

de ellas de aproximadamente %2 pulgada de largo, para llevar a cabo la operacién. El
laparoscopio, uno de los instrumentos, consiste de un tubo largo con una pequeia
videocamara en el extremo. Esto le permite al cirujano observar el interatrddehen.
Por lo general, una de las incisiones tiene que hacerse mas grande para e ext
rifién (aunque no es tan grande como la incisién de la nefrectomia convencional).

Este método puede usarse para tratar la mayoria de los tumores renales que norpueden se
tratados con la cirugia para preservar la nefrona (vea informacion mastedeluando

se realiza por médicos con experiencia, esta técnica es tan efectoviagmfrectomia

radical abierta y usualmente incurre en una hospitalizacion menos prolongada,oasi com
una recuperacion mas rapida y menos dolor después de la operaciéon. Puede que ésta no
sea una opcion para tumores grandes (mayores de 10 cm [4 pulgadas]) y tumores que ha
crecido hacia la vena renal o que se han propagado a ganglios linfaticos quelrodean e
rifién.

Nefrectomia parcial (cirugia para preservar la nefona)

En este procedimiento, el cirujano extirpa solo la parte del riidbn que contiene cance
dejando intacta la parte restante del érgano. Como en la nefrectomia radiogamb ci
puede hacer la incision en varios lugares, dependiendo de algunos factores como la
localizacion del tumor.

Al principio, este método sélo se empleaba cuando existia razén para no extiffiar el
completo. Esto incluia a personas con cancer en ambos rifiones, personas con solo un
rifién y que habian desarrollado cancer en éste, asi como personas que ya habian tenido
una reduccion en su funcion renal por alguna otra razon. También se habia utilizado en
personas que eran propensas a desarrollar cancer en el otro rifién en un futuro, como
aguellas con la enfermedad de von Hippel-Lindau y otras formas heraditacgancer

de rifion.

Este tipo de cirugia es el tratamiento de preferencia para pacientéscende rifion en
etapa inicial. A menudo se realiza para extirpar tumores unicos (con amplitad are

cm), y se puede hacer en pacientes con tumores de mayor tamafo (de hasta 7 cm de
amplitud). Los estudios han demostrado que los resultados a largo plazo son
aproximadamente los mismos que los que se obtienen cuando se extirpa el rifidn por
completo. El beneficio obvio es que el paciente mantenga la mayor parte de su funciéon
renal. Puede que una nefrectomia parcial no sea una opcion si el tumor se encuentra en e
medio del rifibn o esta muy grande, si hay mas de un tumor en el mismo rifién, o si el
cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos o a 6rganos distantes. No todos los
médicos poseen la destreza para hacer este tipo de cirugia, por lo que dedeedlesbo
so6lo por alguien que cuente con amplia experiencia con este procedimiento quirargico.



Algunos médicos pueden incluso hacer este procedimiento laparoscépicamente o
mediante un robot. Pero, de nuevo, esta es una operacion dificil, y solo debe realizarla un
cirujano con mucha experiencia en este procedimiento.

Linfadenectomia regional (diseccién del ganglio li@tico)

Mediante este procedimiento se extirpan los ganglios linfaticos cercaaosepai

contienen cancer. Algunos médicos hacen esto junto con la nefrectomia radical, aunque
no todos los médicos concuerdan que siempre es necesario. La mayoria de los médicos
concuerdan en que se deben extraer los ganglios linfaticos si apareceladgsasegun

los estudios por imagenes o cdémo lucen durante la cirugia. Algunos médicos también
extraen estos ganglios linfaticos para examinarlos y determinar sidgagpcion del

cancer incluso cuando no estan agrandados para poder hacer una mejor clasifi¢éacion de
etapa del cancer. Antes de la cirugia, pregunte a su médico si €l o ellagpitaaer los
ganglios linfaticos cercanos al rifion.

Extirpacion de una glandula suprarrenal (adrenalecomia)

Aungue se realiza comunmente como parte de una nefrectomia radical, no esonecesari
extraer la glandula suprarrenal en cada caso. Si el cancer se enendatparte inferior

del rifidn (fuera de la glandula suprarrenal) y los estudios por imagenes mgastia
glandula suprarrenal no esta afectada, puede que no sea necesario ekigpar&vo, al
igual que la extirpacion de ganglios linfaticos, esta decision se toma individialyne

debe abordarse con el médico antes de la cirugia.

Extirpacidon de las metastasis

Aproximadamente uno de cuatro pacientes con carcinoma de células renaésegtap
metastasis del cancer en el momento del diagndstico. Los pulmones, los huesos, el
cerebro y el higado son los lugares mas comunes de propagacion. En algunos pacientes,
la cirugia puede aun ser beneficiosa.

Intentos de cirugia curativa: en los pocos casos donde existe una sola metastasis o si
hay s6lo pocas metastasis que puedan ser extirpadas facilmente sin caesagfgrtos
secundarios, la cirugia puede conducir a una supervivencia a largo plazo es alguna
personas. Las metastasis se pueden extirpar al mismo tiempo que se haeettamiafr
radical o posteriormente si el cancer recurre (regresa).

Cirugia para aliviar los sintomas (cirugia paliativa):cuando otros tratamientos no han
sido utiles, la extirpacion quirdrgica de las metastasis puede algunaslixéaeslalolor

y otros sintomas, aunque esto usualmente no ayuda a los pacientes a vivir por mas
tiempo.

Ademas, la extirpacion del rifidn que contiene el cancer puede ayudar a loepacient
vivir por mas tiempo incluso cuando el cancer ya se propago a lugares distantes. Por est



razon, un médico puede sugerir una nefrectomia radical a pesar de que el cancer del
paciente se haya propagado fuera del rifion. La extirpacion del rinidn también se puede
hacer para aliviar sintomas, como dolor y sangrado.

Riesgos de la cirugia

Entre los riesgos de la cirugia se incluye:

» Sangrado durante o después de la cirugia que pudiera requerir transfusiones de
sangre.

« Infeccién de la herida.

» Dafo a los 6rganos internos y a los vasos sanguineos (como el bazo, el pancreas, la
aorta, la vena cava y el intestino grueso o delgado) durante la cirugia.

* Neumotorax (aire no deseado en la cavidad del torax).

* Hernia incisional (abultamiento de los 6rganos internos cerca de la incision igairdrg
debido a problemas con la cicatrizacion de la herida).

* Insuficiencia renal (si el riidn remanente no funciona bien).

Ablacion y otros tratamientos locales para el cancer de riiidon

Siempre que sea posible, la cirugia es el tratamiento principal para toesuenales

gue puedan extirparse. Sin embargo, para las personas que estan muy enfermas como
para someterse a cirugia, algunas veces se pueden emplear otros naétodestpir los
tumores del rifidn. Puede que sean Utiles para algunas personas, aunque existe muy poca
informacion sobre cuan bien funcionan a largo plazo en comparacion con la cirugia.
Ademas, aun no estan considerados como tratamientos convencionales.

Crioterapia (crioablacion)

Este método utiliza frio extremo para destruir el tumor. Una sonda hueca &&guja)
inserta en el tumor a través de la piel (via percutanea) o durante laparf{lacopia
laparoscopia se discutio en la seccion “Cirugia para el cancer de rifidn"yo8adatgas
muy frio a través de la sonda, lo cual crea una bola de hielo que destruye al &uenor. P
asegurarse que se destruya el tumor sin causar demasiado dafo a los tepensesilya
el médico observa cuidadosamente las imagenes del tumor durante el protedoore
ecografia) o mide la temperatura del tejido.

El tipo de anestesia utilizada para la crioterapia depende de cédmo se vagtaeh hac
procedimiento. Los posibles efectos secundarios incluyen sangrado y dafio a losorifiones
a otros 6rganos cercanos.



Ablacion por radiofrecuencia

En esta técnica, se utilizan ondas radiales de alta energia para ehlemr. Una

sonda delgada, parecida a una aguja, se coloca a través de la piel y se muevelhasta que
punta llegue al tumor. Se utiliza la tomografia computarizada o la ecogaaéi guiar la
colocacion de la sonda. Una vez llega al tumor, se pasa corriente elétticsale la

sonda, lo que calienta el tumor y destruye las células cancerosas.

La ablacion por radiofrecuencia usualmente se emplea como procedimiento amshulator
usando anestesia local (medicamento que adormece) en el area donde se soselda la
También es posible que se le administre un medicamento para ayudarle &réajars

son comunes las complicaciones graves, pero pueden darse e incluyen sangrado y dafos
en los rifiones u otros érganos cercanos

Embolizacion arterial

Esta técnica se usa para bloquear la arteria que alimenta al rifidon quéttieTer.eSe

coloca un catéter (tubo) pequeiio en una arteria de la parte interna del mushopyge

hasta que llegue a la arteria que va desde la aorta al rifidn (artefiaRestdriormente,

se inyecta un material en la arteria para bloquearla, cortando el swrsarsguineo del

rindn. Esto causara que el rifion (y el tumor en éste) mueran. Aunque este procedimiento
no se realiza con mucha frecuencia, algunas veces se lleva a cabo antegrdettania

para reducir el sangrado durante la operacién o en pacientes que presentaagteemorr
persistente del tumor.

Vigilancia activa para el cancer de riiidon

Una opcion para algunos pacientes con pequefios tumores de rifion (menores de 3 cm, lo
gue es un poco mas de una pulgada), al principio seria no administrar tratamiento y
observar el tumor para saber si crece. Varios estudios han analizado edte ho&t

tumores se vigilan minuciosamente y se extirpan si crecen rapidamenterdaaumas

de 4 cm (un poco mas de 1 %2 de pulgada). Este método se emplea con mas frecuencia en
pacientes de edad avanzada o que estan débiles ya que evita los riesgasniehtoat

Hasta tres de 10 de estos pequefios tumores resulta que no son canceres. La vigilanci
minuciosa de estos tumores por un tiempo ayuda a los médicos a decidir cuales tumores
tienen mas probabilidades de ser cancerosos segun su patron de crecimientdofste mé
puede evitar que algunos pacientes se sometan a cirugia o0 a otros tratamientos. A
menudo, se hace una biopsia antes de optar por vigilar el tumor para determinar si el
crecimiento es realmente cancer.

Radioterapia para el cancer de rifidén

La radioterapia utiliza rayos de alta energia para destruir ldaséhncerosas. La
radiacion externalirige la radiacion desde fuera del cuerpo hacia el cancer. Es muy



similar a tomar una radiografia, pero la radiacion es més intensa. El prmsedien si
no es doloroso.

Los canceres de rinidbn no son muy sensibles a la radiacion. La radioterapia ssspuede

para tratar el cancer de rifidn si el estado general de la salud de la persaya e

desfavorable como para someterse a una cirugia. Para los pacientes queeseasonzet

cirugia, no se recomienda rutinariamente el uso de radioterapia antes o dedpués
extirpacion del cancer porque algunos estudios no han mostrado que ayude a las personas
a vivir por mas tiempo.

La radioterapia se usa con mas frecuenciapeliar, o aliviar, sintomas del cancer de
rindon como el dolor, el sangrado o los problemas causados por la propagacion del cancer
(especialmente a los huesos o al cerebro).

Un tipo especial de radioterapia conocida caathocirugia estereotacticalgunas veces

se puede utilizar para tumores aislados que se han propagado al cerebro. Eh estdida
procedimiento no conlleva cirugia. Existen dos técnicas principales patiolErnayia
estereotactica, aunque todas ellas usan el mismo principio de dirigir cadoré&i

radiacion. En una técnica, se enfocan varios rayos de radiacion en altas dosis pbtum
varios angulos, ya sea durante algunos minutos o hasta horas. La segunda tézaica util
un acelerador lineal movil que es controlado por una computadora (un acelerador lineal
es una maquina que produce rayos X). En lugar de administrar muchos haces a la vez, el
acelerador lineal se mueve alrededor del paciente para adminisaé@dialzidn al tumor

desde angulos diferentes. En cualquier método, la cabeza del paciente seerearitie

misma posicion mediante la colocacion de un marco rigido. Este tipo de tratamiento
también se puede usar para areas de propagacion del cancer fuera del cerebroeCuando s
usa para tratar el cancer en otro lugar, se li@d@terapia estereotactica corporal

Los efectos secundarios de la radioterapia pueden incluir cambios leves én la pie
(similares a la quemadura por el sol), pérdida de pelo, ndusea, diarrea o cansancio. A
menudo éstos desaparecen después de un corto periodo de tiempo. La radiacion también
puede ocasionar que los efectos secundarios a raiz de otros tratamientos enmgoeoren. L
radioterapia dirigida al area del térax puede causar dafio a los pulmonesy causa
dificultad para respirar. Los efectos secundarios de la radiacion alacpoebdo general

se tornan mas graves después de uno o 2 afos después del tratamiento, y pueden incluir
dolores de cabeza y dificultad para pensar.

Quimioterapia para el cancer de riidn

La quimioterapia (quimio) usa medicamentos para combatir el cancer que ses@dmini
en la vena o por via oral (pastillas). Estos medicamentos entran al torrenieearyg
llegan a todas las partes del cuerpo, lo que hace que este tratamientorséapetee
util para el cancer que se ha propagado (ha hecho metastasis) a érganidgsdaias a
rifén.



Desafortunadamente, las células cancerosas del rifidn son usualmeetetessasia
guimioterapia, y por lo tanto, la quimio no es un tratamiento convencional para el cancer
de rifdn. Se ha demostrado que algunos medicamentos de quimioterapia, tal como
vinblastina, floxiridina, 5-fluorouracilo (5-FU), capecitabina y gemcitat@yudan a un
pequefio numero de pacientes. Aun asi, la quimioterapia a menudo solo se usa para el
cancer de rifidon cuando ya se han tratado medicamentos dirigidos, inmunoterapia, o
ambos.

Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos quimioterapéuticos ejercen su accidén atacando a |asqédise

dividen rapidamente, manera en la cual a menudo combaten las células candarosas. S
embargo, otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, el
revestimiento de la boca y los intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se
dividen rapidamente. Estas células también son propensas a verse afectadas por la
guimioterapia, lo cual ocasiona ciertos efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos, la
cantidad administrada y la duracién del tratamiento. Entre los posibles efectos
secundarios se puede incluir:

* Caida del cabello.

* Llagas en la boca.

* Falta de apetito.

* Nausea y vomito.

* Bajos recuentos sanguineos.

La quimioterapia puede afectar las células productoras de sangre de ladsédyla
gue causa un recuento bajo de células sanguineas. Esto puede ocasionar:

» Un aumento en el riesgo de contraer infecciones (debido a un recuento bajo de
glébulos blancos).

 Facil formacién de hematomas o hemorragias (debido a un recuento bajo de
plaquetas).

e Cansancio (debido a un bajo recuento de glébulos rojos).

Por lo general, estos efectos secundarios desaparecen después que casgeatdrat
Con frecuencia, hay formas de prevenirlos o aliviarlos. Por ejemplo, se pueden
suministrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las nglgsa®mitos.
Cada medicamento especifico de quimioterapia puede causar efectos sgxundar



especificos. Pregunte a los miembros del equipo de su atencion médica sobréoles efec
secundarios que sus medicamentos de quimioterapia pueden que generen.

Terapias dirigidas para el cancer de riiion

A medida que los investigadores fueron obteniendo més informacion acerca de los
cambios moleculares y genéticos en las células que causan el canceditian p
desarrollar nuevos medicamentos dirigidos especificamente a algunossdeaabios.
Estos medicamentos dirigidos funcionan en forma diferente de los medicamentos de
guimioterapia convencionales y tienen diferentes efectos secundariosetimamentos
dirigidos estan probando ser especialmente importantes en enfermedaoet cameser
de rifién, donde la quimioterapia no ha demostrado ser muy eficaz.

Es posible que el término terapia dirigida no sea el mas preciso para destobir
nuevos medicamentos, dado que incluso la quimioterapia tradicional esta dirigida a
determinadas funciones celulares. Sin embargo, éste es el término utdiragomente
para agentes nuevos que tienen un mecanismo de accion mas enfocado.

Varios medicamentos dirigidos han sido aprobados por la Direccién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de EE.UU. para su uso contra el cancer avanzado de rifion. Estos
incluyen medicamentos que detienen la angiogénesis (crecimiento dsaagoseos
nuevos que nutren a los canceres) y medicamentos que atacan otros factores émportant
de crecimiento celular. Estos medicamentos a menudo se utilizan como traiateie
primera linea contra los canceres de rifidn. Aunque puede que encojan o disminuyan el
crecimiento del cancer, tal parece que ninguno de estos medicamentos puedtiaen real
curar el cancer de rifidn.

Los médicos aun estan estudiando formas Optimas de emplear estos medicamentos
dirigidos contra los canceres avanzados de rifion. Por el momento, se usan con mas
frecuencia uno a la vez. Si uno no surte efecto, se puede tratar con otro. Todavia se
desconoce si alguno de estos medicamentos es claramente mejor que losatros, si |
combinacion de éstos pudiera ser mas Util que administrar uno a la vez o si unaaecuenci
es mejor que otra. Actualmente se realizan estudios para ayudar a cestastar

preguntas.

Sorafenib (Nexavaf®)

Este medicamento ha mostrado desacelerar el progreso del cancer en@dgiembes
cuya enfermedad esta en un estado avanzado. También actla bloqueando tanto la
angiogénesis como las moléculas estimuladoras del crecimiento de las céhcerosas.
El sorafenib actia de esta manera mediante el bloqueo de varias enzimesscelula
importantes llamadas tirosinas cinasas que son importantes para el crtecynide
supervivencia celular. Se administra en forma de pastilla. Los efectoslaeios mas
comunes vistos con este medicamento incluyen cansancio, irritaciones dedees,



aumento de la presion arterial y enrojecimiento, dolor, inflamacion y ampollas e
palmas de las manos o en las plantas de los pies (sindrome de pies y manos).

Sunitinib (Sutent®)

El sunitinib también bloquea varias tirosinas cinasas, pero no las mismas que Hloquea e
sorafenib Este medicamento es una tableta que ha demostrado reducir el tamafio del
tumor o desacelerar el progreso del cancer de riidn en muchos casos. El suniéinib atac
tanto el crecimiento de los vasos sanguineos, asi como otros blancos que estimulan el
crecimiento de las células cancerosas. Los efectos secundarios mas conuresea,
diarrea, cambios en la piel o el color del cabello, llagas en la boca, debilidad y bajos
recuentos de glébulos rojos y blancos. Otros efectos posibles incluyen cangi@ncio, a
presioén arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, sangrado, sindrones genpanos, y
niveles muy bajos de la hormona tiroidea.

Temsirolimus (Torisel®)

El temsirolimus se administra mediante infusion intravenosa (1V). Fundicra@gaear

una célula proteinica conocida comd OR la cual normalmente fomenta el crecimiento

y division celular. Este medicamento ha demostrado ser Gtil contra losesancer

avanzados de rifién que tienen un prondstico mas desfavorable debido a ciertos factores.
Los efectos secundarios mas comunes de este medicamento incluyen sarpullgdelen la
debilidad, llagas en la boca, nausea, pérdida de apetito, acumulacion de liquido en la cara
o las piernas, y aumento en los niveles de colesterol y azlcar en la sangr@sEn poc

casos, se han reportado efectos secundarios mas graves.

Everolimus (Afinitor ©)

Este medicamento también bloquea la proteina mTOR. Se administra en formdlde pasti
una vez al dia. El everolimus se utiliza para tratar los canceres avanzaéos de r

después de tratar otros medicamentos, tal como el sorafenib o el sunitinib. Las efect
secundarios comunes de este medicamento incluyen llagas en la boca, un riesgo
aumentado de infecciones, nausea, pérdida de apetito, diarrea, sarpullido en la piel,
sensacion de cansancio o debilidad, acumulacién de liquido (usualmente en las piernas),
y aumento en los niveles de colesterol y azucar en la sangre. Un efeottasecunenos
comun, pero grave, consiste en dafio a los pulmones. Esto puede causar dificultad
respiratoria u otros problemas.

Bevacizumab (Avastit?)

Este medicamento se administra por via intravenosa y funciona al desaekl
crecimiento de nuevos vasos sanguineos. Estudios recientes han demostrado que el
bevacizumab puede ser util contra el cancer de rifidn, especialmente cuaredcose us
alfa-interferéon. El bevacizumab es usualmente tolerado bien por los pacierdqsjque



causar graves efectos secundarios, tal como aumento en la presion sanggjras ean
problemas con coagulos sanguineos y lenta curacion de heridas.

Pazopanib (Votrient®)

El pazopanib es otro medicamento que bloquea varias tirosinas cinasas. Estas tirosina
estan relacionadas con el crecimiento celular del cancer y la fom@enuevos vasos
sanguineos. Se administra en forma de pastilla una vez al dia. Los efectosrgescunda
incluyen presion arterial alta, nausea, diarrea, dolor de cabeza, bajogascue
sanguineos y problemas hepaticos. En algunos pacientes, este medicamento ¢asisa que
resultados de los analisis de laboratorio sean anormales, aunque también en pocas
ocasiones puede causar dafio hepatico grave que puede amenazar la vida. Al igual que
con el bevacizumab, se pueden presentar problemas con sangrado, coagulacion y
curacion de heridas. En pocas ocasiones, causa un problema con el ritmo cardiaco o
incluso un ataque al corazoén. Si usted toma este medicamento, su meédico vigilara su
corazon con un electrocardiograma, y realizara analisis de sangre pacansréxisten
problemas hepaticos o de otra indole.

Axitinib (Inlyta ©)

Este medicamento también inhibe varias tirosinas cinasas, incluyendo a ajlgeieasan
involucradas en la formacién de nuevos vasos sanguineos. Se administra en forma de
pastilla dos veces al dia. Los efectos secundarios comunes incluyen hipertéesain ar
cansancio, nausea y vomito, diarrea, poco apetito, pérdida de peso, cambios en la voz,
sindrome de pies y manos, y estrefiimiento. En estudios, la hipertension arterial que
requirio tratamiento fue bastante comun, pero en algunos pacientes serdgtegada

puso sus vidas en peligro. Al igual que con el bevacizumab, se pueden presentar
problemas con sangrado, coagulacion y curacion de heridas. En algunos pacientes, los
resultados de las pruebas de laboratorio para verificar la funcion hgpéten tornarse
anormales. El axitinib también puede causar que la glandula de tiroides se vuelva
hipofuncionante (baja actividad de la tiroides). Por lo tanto, su médico verificara los
niveles sanguineos de la hormona tiroidea mientras usted recibe este rmetticam

Terapia biologica (inmunoterapia) para el cancer de riiion

El objetivo de la terapia biolégica es estimular el sistema inmunolégiauelgdo para
luchar o destruir mas eficazmente las células cancerosas. Los medosadeent
inmunoterapia principales usados para el cancer de rifidn son las citocinasdpqiei
activan el sistema inmunoldogico). En el pasado, las citocinas que se usaban con mas
frecuencia eran la interleucina-2 (IL-2) y el interferon-alfa. Andiinas hacen que
estos canceres se encojan a menos de la mitad de su tamafio original en dgnuirea
de 10 a 20 por ciento de los pacientes.



En un determinado momento, IL-2 era el tratamiento de primera linea que se usaba con
mas frecuencia para el cancer avanzado de rifidn, y es posible que siga dipad® Uti
algunas personas. No obstante, debido a que puede ser dificil de administrar y puede
ocasionar graves efectos secundarios, muchos meédicos hoy dia sélo la usan pasa cance
gue no responden a las terapias dirigidas.

Los pacientes que responden a la interleucina-2 tienden a tener respuedaasiura

IL-2 es la Unica terapia que parece tener un efecto perdurable, aunque sdélo un pequefio
porcentaje de pacientes responde a ella. Un cancer tiene ciertagistiageue pueden
ayudar a predecir si la IL-2 sera util, y se estan realizando nudésosspara determinar

gué caracteristicas son mas utiles.

El interfer6n causa menos efectos secundarios graves que la IL-2, y se pu@de sisa

sola o en dosis mas baja combinada con el medicamento de terapia dirigida bewacizuma
(Avastin). Los efectos secundarios comunes del interferén incluyen sintoreeisipaa

los de la gripe (fiebre, escalofrios, dolores musculares), cansancio y.nausea

La combinacion de bajas dosis de ambas citocinas se considero una vez ser igual
eficaz que las altas dosis de interleucina-2, con menores efectos secumdae®spgro
estudios mas recientes no respaldan esta idea. La mayoria de los médidesacque

las dosis elevadas de interleucina-2 ofrecen una mejor probabilidad de encageeel
Las altas dosis de IL-2 soOlo se administran en ciertos centros, debido a que pueden s
muy téxicas y se requiere de cuidados especiales para reconoter psrafectos
secundarios.

Los posibles efectos secundarios de la dosis elevada de IL-2, incluyen:
» Cansancio extremo.
* Presion arterial baja.
* Acumulacion de liquido en los pulmones.
» Dificultad para respirar.
* Dafio al rifién.
» Ataques cardiacos.
» Sangrado intestinal.
* Diarrea o dolor abdominal.
* Fiebre alta y escalofrios.
* Latidos acelerados.

* Cambios mentales.



Estos efectos secundarios son a menudo graves y, pocas veces, pueden serfPoortale

esta razon, la terapia con citocinas no se usa en personas con un estado general de salud
desfavorable. Sélo los médicos que tengan experiencia con el uso de estas citocina
deben administrar este tratamiento.

Las citocinas también se pueden usar como parte de algunas técnicas de rapianote
experimentales. Un método toma células especiales del sistema inmunabdgiciolas
como linfocitos infiltrantes de tumor, las cuales se pueden encontrar dentro de los
tumores renales. Estas células fueron extraidas del tumor tras la. &tg&acélulas
inmunitarias luego fueron expuestas a citocinas en el laboratorio y posegrierse
vuelven a suministrar al paciente. La intencion era que dichas células coambatigs
células cancerosas ocasionando menos efectos secundarios, en comparacion con
administrar las citocinas directamente al paciente, pero los result@dssdo
desalentadores.

Las formas mas nuevas de inmunoterapia se describen en la seccion “¢, Guaueyod
en las investigaciones y el tratamiento del cancer de rifion?”.

Control del dolor para el cancer de rifion

El dolor es una preocupacion para algunos pacientes con cancer avanzado de riiidn. Es
importante que notifique a su médico si siente dolor para que pueda ser tratado. Salvo que
su médico tenga conocimiento sobre su dolor, éste no podra ayudarle.

Existen muchos diferentes tipos de medicamentos contra el dolor que van desde los que
se obtienen sin receta para aliviar el dolor, hasta los mas poderosos como la morfina u
otros opioides. Para que el tratamiento sea eficaz, los medicamentos lcdoiadeben
tomarse siguiendo un horario de forma habitual, y no justo cuando el dolor se torna
grave. Se han creado varias versiones de efecto duradero de morfina y de otros
medicamentos opioides que sélo necesitan administrarse una o dos veces al dia.

En algunos casos, la cirugia paliativa o la radioterapia puede ayudaaaeldalor

causado por la propagacion del cancer a ciertas areas. Los medicamentimsilama
bifosfonatos pueden ser Utiles para las personas cuyos canceres se han propagado a los
huesos. Algunas veces, los especialistas en el control del dolor pueden rieatasar ¢
procedimientos, tal como un bloqueo de las terminales nerviosas para aliviar.el dol
dependiendo de su localizacion.

Estudios clinicos para el cancer de rifidén

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.



Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
meédico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
médico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadrsta de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose caaiel Ser
de Informacion sobre el Canc&gncer Information Servigaelel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebeliir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Es la Unica forma que tienen los meédicos de aprender mejores métodatapara t
el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitioestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para el cancer de
rfAon

Cuando se tiene cancer es probable que le hablen sobre formas de tratar eld@&ncer
aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Muchas personas, desde
familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, pueden ofresarudgadrian

serle Utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas lespeocdros
métodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jisato con

su atencion médica habitual. Los tratamieiadternativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.



Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdireea s

mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tension nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos métodos
no son utiles, y algunos cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
meédico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
guieren hacer todo lo posible por combatir el cancer y la idea de un tratamiento que no
produzca efectos secundarios suena genial. En ocasiones, puede resultacdiicil r
tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero
la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se
ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque "sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métoaaosira
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion



gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion meédica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle, a la vez que evite aquellos que pueden ser
perjudiciales.

Opciones de tratamiento por etapa para el cancer de rifidon

El tipo de tratamiento(s) que su medico recomendara dependera de la etapa en que se
encuentre el cancer, asi como de su estado de salud general. Esta seccioasesume |
opciones usualmente consideradas para cada etapa del cancer de riiidn.

Etapas I, Il o lll

Por lo general, estos canceres se extirpan mediante cirugia siempea gusikle. Se

puede hacer una nefrectomia parcial o radical. A menudo, la nefrectomibgsalaia

opcion de tratamiento en tumores de hasta 7 cm (un poco menos de 3 pulgadas de
tamafno). Puede que también sean extraidos los ganglios linfaticos que rodean a los
rifones, si estan agrandados. Si el cdncer ha crecido hacia las venas ¢esoamas

sucede con algunos casos de cancer en la etapa Ill), puede que el cirujanm cedaier

estas venas para poder extraer el cancer por completo. Puede que esto haga eleces

uso de un baipadypassun dispositivo cardiopulmonar), de tal forma que el corazén
pueda ser detenido durante un lapso corto para extraer el tumor de una vena grande que
conduzca al corazon.

Aparte de emplearse como parte de un estudio clinico, los tratamientos adicionale
(conocidos como terapias adyuvantes) usualmente no se emplean trasdayjoieuua
extraido todo el cancer. Hasta ahora, los tratamientos como la terapia dirigida,
quimioterapia, radioterapia o inmunoterapia no han mostrado ser Gtiles en prolongar la
vida de los pacientes si todo el cancer ha sido extraido. Sin embargo, se estardcealiz
estudios clinicos para evaluar el uso de tratamiento adyuvante en eldsanién.

Solicite a su médico mas informacion sobre los estudios clinicos que se realiean sobr
tratamiento adyuvante.

Si usted no puede someterse a una cirugia del rindn debido a otros graves problemas
meédicos, es posible que pueda beneficiarse de otros tratamientos localesp fal com
crioterapia, la ablacion por radiofrecuencia, la radioterapia, o la emldtizaterial.

Estos tratamientos por lo general s6lo se administran cuando la cirugia ndlgusede

a cabo. Aunque no han sido sometidos a estudios para compararlos con la cirugia, la
mayoria de los médicos considera que estos tratamientos son menos efectivos que la
cirugia.

La vigilancia activa es otra opcién para los tumores pequefios. Este método consiste e
mantener el tumor bajo observacion (con CT o ecografia) y solo tratarloesi crec



Etapa IV

El cancer de rifidn en etapa |V significa que el cancer ha crecido destingdara
propagarse fuera de la fascia de Gerota (capa fibrosa que rodea el rifgily el te
adiposo adyacente) y pudo haber crecido hacia la glandula suprarrenal (& la par
superior del rifion). Esto también puede significar que el cancer se propago del rifion a
otros 6rganos.

El tratamiento para el cancer de rifién en etapa IV depende de la extensidmcelel a
estado general de la salud de la persona. En algunos casos, la cirugia puede dén ser par
del tratamiento.

En los pocos casos donde el tumor principal parece ser extirpable y el cancer sélo se ha
propagado a otra area (por ejemplo, a uno o a varios lugares en los pulmones), la cirugia
para extirpar ambos rifiones junto con su propagacion puede ser una opcion si la salud de
la persona es bastante buena. De otro modo, el tratamiento con una de las terapias
dirigidas probablemente sea la primera opcion.

Si el tumor principal se puede extirpar, pero el cancer se ha propagado amplamente
otro lugar, la extirpacion del rifion aun puede ser util. A esto probablemente le seguira
terapia sistémica, lo que pudiera consistir en una de las terapias didd&tapia con
citocina (interleucina-2 o interferon). Con mas frecuencia, la terapigddise usa

primero. No esta claro si alguna de las terapias dirigidas o algunaceacparticular es
mejor que otra, aunque el temsirolimus parece ser el mas util en las personas con
canceres de rifidbn que tienen un prondstico mas desfavorable.

Para los canceres que no se pueden extirpar quirdrgicamente (debido a laregtsnsi
tumor o a la salud de la persona), el tratamiento de primera linea probablesnentaa
de las terapias dirigidas o terapia con citocina.

Debido a que el cancer avanzado de rifion es muy dificil de curar, los estudios dénicos
nuevas combinaciones de terapias dirigidas, la inmunoterapia, u otros tratamientos
nuevos también conforman opciones.

Para algunos pacientes, los tratamientos paliativos como la embolizacion otkrapdh
podrian ser la mejor opcion. Una forma especial de radioterapia, llamadaruvayigoci
estereotactica puede ser muy eficaz para tratar una metasiesidalrcerebro. La
cirugia o la radioterapia también pueden ser usadas para ayudar a reducirebtiolor
sintomas de las metéastasis en algunos otros lugares, tal como en los huesos.

Tener su dolor controlado puede ayudarle a mantener su calidad de vida. Resulta
importante entender que los medicamentos para aliviar el dolor no interfierenoson otr
tratamientos y que el control del dolor con frecuencia le ayudara a @stactivo y a
continuar con sus actividades diarias.



Cancer recurrente

Al cancer se le llameecurrentecuando reaparece después del tratamiento. La

recurrencia puede ser local (en o cerca del mismo lugar donde comenzd) o distante
(propagacion a érganos tal como los pulmones o los huesos). El tratamiento del cancer de
riion que regresa (recurre) después del tratamiento inicial depende del lugar donde
recurre y los tratamientos que se han usado, asi como de la salud de la persstaa y si €
desea someterse a mas tratamiento.

Para los canceres que recurren después de la cirugia inicial, la adicipaal pudiera

ser una opcion. De otro modo, el tratamiento con terapias dirigidas o la inmunoterapia
probablemente sea recomendada. Otra opcion son los estudios clinicos de nuevos
tratamientos.

Para los canceres que progresan (contintan creciendo o propagandose) durante el
tratamiento con terapia dirigida o terapia con citocinas, emplear otro tip@ageter

dirigida puede que sea util, al menos por un tiempo. Si éstos no surten efecto, se puede
tratar quimioterapia, especialmente en personas con los tipos de cancer de rifidén de
células no claras. Los estudios clinicos pueden ser una buena opcién en esta situacion
para aquellos que quieran continuar recibiendo tratamiento.

De nuevo, para algunos pacientes, los tratamientos paliativos como la embolizacién o la
radioterapia podrian ser la mejor opcion. El control de los sintomas, como el dolor, es una
parte importante del tratamiento en cualquier etapa de la enfermedad.

Mas informacion sobre el tratamiento de cancer de rinén

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluida irforguacno
se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del GhatimeTa(
Comprehensive Cancer Netwa®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcier a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

ElI NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefonica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidaatetal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov



¢,Qué debe preguntar a su medico sobre el
cancer de rindén?

Es importante sostener dialogos sinceros y abiertos con el equipo de profesionales que
atiende su cancer. Ellos quieren responder todas sus preguntas, sin importatds trivi
gue parezcan. Por ejemplo, considere las siguientes:

* ¢ Qué tipo de cancer de rifibn tengo?

» ¢ Cree que mi cancer se propago?

* ¢En qué etapa se encuentra mi cancer y qué significa esto en mi caso?
* ¢, Qué opciones de tratamiento tengo?

» ¢ Qué recomienda y por qué?

 Partiendo de lo que usted ha descubierto sobre mi cancer, ¢ cual es mi prondstico a
largo plazo?

* ¢ Cuales son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?

» ¢, Cudles son las probabilidades de que mi cancer regrese con estos planes de
tratamiento?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?
* ¢ Qué tan rapido debo recibir tratamiento?

¢, Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

¢, Hay algun estudio clinico que deba considerar?

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las queersteacde.

Por ejemplo, es posible que usted quiera saber cuanto tiempo pudiera conllevar la
recuperacion para poder planear su horario laboral. O quiza quiera pedir una segunda
opinidn o saber acerca de los estudios clinicos para los cuales podria reunir ldssequisi

¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de rinébn?

Para algunas personas con cancer de rifidn, el tratamiento puede que remuewsao destru
el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tension nerviosa como
entusiasmo. Tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque ag€in result
dificil no sentir preocupacion sobre la reaparicion del cancer. Cuando un canesa regr



después del tratamiento, a esto se le lleenarrencia Esta es una preocupacion muy
comun en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documeritoving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Estas personas
puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radioteragaa, u ot

terapias para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Apreivitecan un

cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya quepirepesipo

de incertidumbre. Nuestro documeittthen Cancer Doesn't Go Awpsovee mas

detalles sobre este tema

Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observarle
rigurosamente. Es muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiente. Durant
estas visitas, los médicos le formularan preguntas sobre cualquier problemaggue t

le haran examenes, analisis de laboratorio, radiografias y estudios por ingayanes
determinar si hay signos de cancer o para tratar efectos secundasited@zalos

tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algunos qmietles durar

de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida. Este es el
momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencidon médica sobre cualquier
cambio o problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud que
pudiera tener.

Para las personas con cancer de rifion que ha sido extirpado mediante ciruigitadas

al médico (las cuales incluyen exadmenes fisicos y analisis desaagalmente se
recomiendan cada 6 meses por los primeros 2 afios después del tratamientogdéuego ca
afo por varios afios. Una tomografia computarizada usualmente se recomieedamlred
de 4 a 6 meses después de la cirugia y puede ser repetida luego si hay unaarazén par
sospechar que el cancer ha regresado (el tratamiento del cancer resaerdaseribe en

la seccion “Opciones de tratamiento segun la etapa para el cancer de Ligén”)

pacientes que tienen un mayor riesgo de que sus canceres regresen deammikg)ie |
COmMo un cancer que se propago a los ganglios linfaticos, puede que requieran un cuidado
de seguimiento mas riguroso con una CT que se repite al menos cada 6 meses por los
primeros afos.

Cada tipo de tratamiento contra el cancer de rifidn tiene efectos secundarios epaa pudi
durar unos pocos meses. Puede que usted pueda acelerar su recuperacion si conoce los
efectos secundarios antes de comenzar el tratamiento. Pudiera tomar medidas pa
reducirlos y acortar su duraciéon. No dude en hablar con el equipo de atencion del cancer



sobre cualquier sintoma o efecto secundario que le cause algin malestar paraague pued
ayudar a tratarlo.

Resulta importante mantener su seguro medico. Los estudios y las consultas @i
costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasar.

Si su cancer regresa, nuestro documéviten Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrenceuede proveer informacion sobre como manejar y lidiar con esta fase de su
tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
meédicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. Asegurese de tener a mano la siguiente informaci

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se someti6é a una cirugia, una copia del informe quirargico.

» Si se ha sometido a tratamiento con radiacion, una copia del resumen de su
tratamiento.

* Si se le hospitaliza, una copia del resumen del alta hospitalaria que los médicos
preparan al autorizar la partida del paciente del hospital al hogar.

* Si recibi6 quimioterapia (incluyendo terapia bioldgica o terapia dirigida),istaadle
los medicamentos, dosis y cuando se tomaron.

» Copias de sus tomografias computarizadas (CT), imagenes por resonanciicenagné
(MRI) u otros estudios por imagenes (a menudo se pueden incluir en un DVD).

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida despueés del tratamiento para el
cancer de rifion

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como usted pueda. Este puede ser el momento de revaluar
varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.



Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnéstico de cancer les ayuda a enfdeasakud

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estard mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerandie dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Career p

informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigihd
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhiidsulse
gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda
peso cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas
estas cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefias
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricidn) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil §ergita



realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiayudat a
reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pativdgad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nataayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afios
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afos, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg

gue le acompairie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando lmssfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezze ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadesmanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personda les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlacokstsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documenteéatigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer.

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus muasculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
» Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempeiia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceredidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.



¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de

rnnon?

Cuando termine su tratamiento, es posible que se sienta agobiado con muchas emociones
diferentes. Esto les sucede a muchas personas. Es posible que haya sido tamgierte

le toco pasar durante el tratamiento que solo se podia enfocar en llegar aldadd de
dia. Ahora puede que sienta que se suman a su carga una gran cantidad de otros asuntos.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de sb&Ancer s

su familia y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Que&sa%

momento para revaluar la relacion con sus seres queridos. Otros asuntos inesperados
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esté mas
saludable y acuda menos al médico, consultara con menos frecuencia a su equipo de
atencion médica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios pueden causar
ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de recilpoadgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fodalezeelp.

El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos, grupos de apoyo,
iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientaduigsaled.

Lo que es mejor para usted depende de su situacién y de su personalidad. Algunas
personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o0 en grupos edtreativos. O
prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Es posible que algunos se
sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza o un
consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseuel teaera

donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni entevgue

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxaligios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

Si el tratamiento para el cancer de riidn deja
de surtir efecto

Si el cancer continla creciendo o reaparece después de cierto tratamieosithlegjue

otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®argo,
cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sdorpareante



sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedla|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbig 0 ca
Su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesiipss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el
meédico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener
alrededor de 1% de probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la
tentacion de intentar esto, pero resulta importante pensar al respectodgelss

razones por las cuales se esta eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedl@amzidnpaliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeneead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propdésito con que se admirtisttaneiento.

El propésito principal de la atencion paliativa es mejorar su calidad de vida, ol@yuda
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®l ctlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarée radiac
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga
los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiic| tam
del tumor y evitar que bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencién de hospicio. Esta es una
atencién especial que trata a la persona mas que a la enfermedad, enfocééoda mé
calidad de vida que en la duracion de la vida. La mayoria de las veces,restm ate
proporciona en casa. Es posible que el cancer esté causando problemas que requieran
atencion, y las residencias de enfermos cronicos terminales se enfocanmodidad.

Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el cuidado de enfermos
terminales a menudo significa el final de los tratamientos, como quimioterapia y
radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamiento para los problemas
causados por el cancer u otras afecciones de salud. En una institucion paraeld=iida
enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan plenamente como



sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Pugde obte
mas informacion sobre la atencion de hospicio en nuestro docuiHesfoce Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzaalgacurar
no sea tan clara, pero todavia tiene la esperanza de pasar buenos momentos con
familiares y amigos, momentos llenos de felicidad y de significado. Umeujmtedn en

el tratamiento contra el cancer en este momento le brinda la oportunidad de serdacar
las cosas mas importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que
usted siempre desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Adngee el ¢
esté fuera de su control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué hay de nuevo en las investigaciones y
el tratamiento del cancer de rindn?

Siempre se estan llevando a cabo investigaciones en el area del cariuan.deos

cientificos estan buscando las causas y las maneras de preveninehcarde células
renales. Los médicos estan trabajando para mejorar los tratamientos centle paurt
esfuerzo importante para disminuir el nimero de personas que mueren a causa de este
cancer. Ademas de descubrir nuevos medicamentos y buscar la mejor combinacion y
secuencia de los existentes, un area principal de investigacion consisteubnirdasc
mejores maneras de seleccionar la terapia para una persona en particutagniica
encontrar los factores sobre el cancer de una persona que hacen que sea mas propensa a
responder a cierta medicina. Esta es un area principal de investigacion en muchos
canceres, a medida que los médicos quieran individualizar la terapia tanto aomo se
posible para aumentar la probabilidad de una persona de beneficiarse de una terapia.

En muchos centros médicos, hospitales universitarios y otras instituciones en tdslo el pa
se estan llevando a cabo investigaciones sobre los tratamientos contcanehtade

células renales. La Sociedad Americana Contra El Cancer apoya légasiést dirigida

a la deteccion, el diagnéstico y el tratamiento del cancer de rifion.

Genética

Algunos cientificos estan estudiando varios genes que pudieran tener una funcién
importante en el cambio de las células normales del rifion a carcinoma dereélalles.

Por ejemplo, en la mayoria de los canceres de rifidn de células claras se encuentra
problemas con el gen supresor del tumor de la enfermedad de von Hippel-Lindau. Esto
permite a otros genes, tal como el gen del factor inducible por la hipoxia, éstuta
cuando no deberian estarlo, lo que conduce a una célula a tornarse en cancerosa. Los
tratamientos mas nuevos se concentran en atacar a este mecanismo celular.

Los investigadores ahora también tienen una mejor idea de los cambios del gen
responsables de algunas otras formas de cancer de rifion. Actualmenteljdos esian



tratando de determinar qué tratamientos son los que tienen una probabilidad mayor de ser
eficaces para ciertos tipos de cancer de rifidon. Esta informacion también saqawede
para desarrollar nuevos tratamientos.

Nuevos métodos para el tratamiento local

El ultrasonido (ecografia) focalizado de alta intensidad es una técnicatéastava que
actualmente se estudia para ser usada contra el cancer de rifion. Conllevaybsgle
ultrasonido bien enfocados desde fuera del cuerpo para destruir el tumor.

La ablacion con crioterapia o ablacidon por radiofrecuencia es a vecexdatitiara tratar
tumores pequefios en el rifion. Actualmente se realizan investigaciones panadeter
cuan utiles son estas técnicas a largo plazo y para refinarlas mas.

Terapias dirigidas

Debido a que los medicamentos de quimioterapia no han sido muy eficaces contra el
cancer avanzado del riidn, ahora se emplean usualmente las terapias doigaas c
opcion de primera linea para tratar los canceres de rifion que no se pueden extirpar
mediante cirugia. En este momento, se administran usualmente por separadm. Se es
realizando estudios clinicos para tratar de determinar si la combinacistosle e
medicamentos, ya sea entre si 0 con otros tipos de tratamientos, pudieraisguenej
usarlos solos. También se han estado probando varias terapias dirigidas nuevas con
cediranib y linifanib, las cuales han mostrado resultados promisorios.

También se esta estudiando el desempefio potencial que podria obtenerse deaadminist
estos medicamentos antes y después de la cirugia (terapia neoasyla@nivante,
respectivamente).

Inmunoterapia

El cancer de rifion es uno de los pocos canceres que puede responder a la inmunoterapia.
Se estan probando los estudios clinicos de los métodos nuevos de inmunoterapia. La
investigacion basica ahora es dirigida hacia una mejor comprension del sistema
inmunolégico, de como activarlo y de como reacciona ante el cancer.

Los investigadores estan estudiando el uso de citocinas para estimularléssd=d|
sistema inmunologico que han sido extraidas de la sangre circulante. Lasso#ulas
tratadas con citocinas y luego son expuestas para atacar a lasca¥lotassas para
producir lo que se conoce comé@ulas dendriticasEstas células son inyectadas en los
ganglios linfaticos con la esperanza de que esto estimule al sistema ibgeophra
combatir el cancer. Los resultados prematuros han sido alentadores, pero senrequie
mas estudios al respecto.



Vacunas

Se estan probando en estudios clinicos varios tipos de vacunas para estimylaestares
inmunologica del cuerpo ante las células cancerosas del rifidn. Contrario aifessvac
contra las infecciones, como el sarampion y las paperas, estas vacaimalsesiadas
para ayudar a tratar, no prevenir, el cancer de riion. Una de las posiblessvémgtos
tipos de tratamientos consiste en que parecen tener efectos secundariastadgsli

Existen varias maneras de crear vacunas que pudieran estimulan& sisteinoldgico.

En un método, las células cancerosas (extraidas durante la cirugia) sdasataral
laboratorio para hacerlas mas propensas a causar una respuesta inmunblégcaon
regresadas al cuerpo. En otro método, un virus especial es alterado para que deje de se
infeccioso, pero que aun lleve un gen para una proteina a menudo encontrada en las
células cancerosas. Una vez el virus es inyectado en el cuerpo, se esfepajama

cause gue el sistema inmunoldgico reaccione contra las células canerrosalgjuier

lugar del cuerpo. También se esta estudiando la combinacion de vacunas con agentes
dirigidos u otros agentes para ayudarlos a funcionar mejor.

Hasta el momento, estas vacunas solo estan disponibles en estudios clinicos.

Trasplante de médula 6sea o de células madre de gam periférica

En las persona con cancer avanzado de rifién, el propio sistema inmunolégico de la
persona no esta controlando eficazmente el cancer. Otro método de inmunoterapia
consiste en tratar de usar el sistema inmunolégico de otra persona parastalas
cancerosas.

Primero, se obtienen células muy primitivas del sistema inmunoldégico (llarnélddas

madre) de un donante compatible, ya sea de su médula ésea o de su sangre. La persona
con cancer entonces es tratada con medicamentos de quimioterapia,nydcsa ®mas

bajas (llamadas minitrasplante o trasplante de células madre no midloaiplara

suprimir el sistema inmunoldgico o en dosis mas altas para causar un dafio noés seve

las células inmunitarias y a otros componentes de la médula ésea. Luego s&tratmini
células madre para tratar de establecer un nuevo sistema inmunolégico quergreda te
mas probabilidad de atacar las células cancerosas.

Algunos estudios preliminares de esta técnica han sido promisorios, encontrando que
puede ayudar a reducir el tamafio de los canceres de riiildn en algunas personas. Si
embargo, también puede causar complicaciones mayores, y los efectamgesu

pueden ser graves. Esta técnica probablemente estara solo disponible a eatiéetiaie
clinicos hasta que se conozca mas sobre su seguridad y utilidad.



Recursos adicionales para el cancer de rifion

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion se presenta mas informacion que podria serle de utilstad.también
puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaaXgratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio \Wely.cancer.org

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Immunotherapy

La atencidn de la persona con cancer en el hogar: una guia para los pacestes y
familiares

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Targeted Therapy

When Cancer Doesn't Go Away

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que puezlde serl
utilidad. LIAmenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidaryna
apoyo para el paciente incluyen:

Urology Care Foundation
Linea sin cargo: 1-800-828-7866
Sitio Web:www.urologyhealth.org

Kidney Cancer Association

Para la linea sin cargos, haga clic en el icono del teléfono en:
www.kidneycancer.org/about-us/contact-us

Sitio Web: www.kidneycancer.org



Instituto Nacional del Cancer

Numero de acceso gratuito: 1-800-422-6237 - Asistencia disponible en espafiol. TTY: 1-
800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

National Kidney Foundation
Linea sin cargo: 1-800622-9010
Sitio Web: www.www.kidney.org

VHL (Von Hippel-Lindau) Family Alliance
Linea sin cargo: 1-800-767-4845
Numero de teléfono: 1-617-277-5667
Sitio Web: www.vhl.org

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestro sitio Web en www.cancer.org
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