Cancer de rinon:
estadio inicial

En este folleto, se explican los tratamientos para el cancer de
rindn cuando este no se ha extendido a otras partes del cuer-
po. Un tumor renal pequefio (de menos de 7 cm) que no se ha
extendido a otros 6rganos se denomina «cancer de rindn en
estadio I». El cancer de rifién en estadio Il mide mas de 7. cm,
pero aun no se ha extendido a otras partes del cuerpo. Los
canceres en estadios | o Il se conocen también como «cance-
res en estadio inicial» o «canceres de riidn localizados». A los
tumores que han empezado a extenderse a nédulos linfaticos
0vasos sanguineos cercanos, o a la grasa que rodea al rifién,
se les denomina «cancer en estadio lll». A este tipo de cancer
también se le llama «cancer de rifdn localmente avanzado».

El cancer de rinon no se ha extendido a otros
organos: ;qué tratamientos puedo recibir?

Vigilancia activa

Sipadece un cancer de rifidn pequeno (en es-
tadio I) o este es de crecimiento lento y no pre-
senta sintomas, puede que le sugieran some-
terse a vigilancia activa. También es posible
que le sugieran esta posibilidad en caso de
que padezca otras enfermedades o solo tenga un rindn. La vi-
gilancia activa implica realizarse tomografias del rifién de for-
ma frecuente para vigilar el crecimiento del tumor o hasta que
aparezca algln sintoma.

Si esta bajo vigilancia activa, puede iniciar un tratamiento en
cualguier momento. Por ejemplo, puede comenzar un trata-
miento si el cAncer empieza a crecer, si aparecen sintomas o si
la situacion resulta muy angustiosa para usted o su familia.

La vigilancia activa demora el inicio del tratamiento, por lo que
asi retrasara los posibles efectos secundarios del tratamiento y
su calidad de vida serd mayor. Si el cancer de rifndn es pequerio
(menos de 4 cm) y de crecimiento lento, retrasar el tratamiento
no mermara sus probabilidades generales de supervivencia. La
probabilidad de que un cancer renal pequefio y de crecimiento
lento se extienda al resto del cuerpo es baja.

Cirugia
Si el cancer de rifidn se diagnostica de forma
temprana, se puede tratar con cirugiay, de he-
cho, a menudo es el primer tratamiento para el
cancer renal. La cirugia destinada a extirpar un
rifon se llama «nefrectomia». Esta intervencion

* larealiza un cirujano especializado, al que se le
conoce como «urélogo».
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Cuando se extirpa el rifién completo, se practica una «nefrec-
tomia total o radical». Sisolo se extirpa una parte del rifién, se
practica una «nefrectomia parcial» o «<nefrectomia conserva-
dora (o preservadora) de nefronas». Tanto las nefrectomias
radicales como las parciales requieren anestesia general.

En general, las nefrectomias radicales se practican en rifiones
con tumores en estadio Il (mayores de 7.cm) o con tumores
que hayan empezado a extenderse a nédulos linfaticos o vasos
sanguineos cercanos, o a la grasa que rodea al rifidn (esta-

dio Ill). Se puede llevar una vida normal con solo un rifién sano.

Normalmente, se recurre a la nefrectomia parcial en tumores
en estadio | (de menos de 7 cm) en caso de que tan solo tenga
un rifidn, alguna enfermedad renal o tumores en ambos rifio-
nes (cancer renal bilateral). Con la nefrectomia parcial, se pre-
tende salvar el tejido renal sano y preservar la funcién renal.
Aun asi, las nefrectomias parciales requieren la intervencién de
un cirujano experto, y no todos los hospitales las realizan.

Esta cirugia se puede practicar de dos formas: realizando una
incision a lo largo del abdomen (nefrectomia abierta) o me-
diante laparoscopia, una cirugia minimamente invasiva (ne-
frectomia laparoscopica). La velocidad de recuperacion con la
laparoscopia es mayory requiere que pase menos tiempo en el
hospital tras la intervencion. En la laparoscopia asistida por ro-
bot, o robdtica, el cirujano controla unos brazos robéticos des-
de una estacion de trabajo. Esta técnica permite al cirujano ver
mejor el tumory, gracias a las herramientas avanzadas,
también le permite lograr una mayor precision y control.

Ablacion
Algunas personas no pueden someterse a ci-
rugia por su edad o por padecer otras enfer-
medades. Alternativamente, si padecen can-
&// cer en estadio inicial, pueden tratarlo
mediante la ablacién. La ablacién es la des-
truccion del tejido corporal. El calor o el frio extremos se pue-
den utilizar para destruir los tumores en el rindn. Para ello, el
meédico inserta una serie de agujas huecas o sondas finas en el
tumor a través de la piel. A continuacion, se introduce un gas
muy frio o una corriente eléctrica a través de estas sondas
para congelar o calentar el tumor, respectivamente.
® Laablacién porradiofrecuenciay la ablacion por microon-
das emplean la corriente eléctrica para producir un calor
extremo y destruir el tumor.
® Lacrioablacién o crioterapia utiliza nitrogeno liquido, dioxi-
do de carbono o argdn para congelary destruir el tumor.
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Radioterapia

La radioterapia ablativa estereotactica (SABR,
por sus siglas en inglés) es un tipo concreto de
radioterapia en el que se dirige una alta dosis
de radiacién al tumor. Con esto, se pretende
destruir todas las células cancerosas de esa
zona, al tiempo que se limitan los dafos al teji-
do sano circundante.

¢Existe algon tratamiento que impida que el
cancer reaparezca tras la cirugia?

El objetivo de la terapia adyuvante es reducir el riesgo de que
el cancer se extienda o vuelva una vez practicada la cirugia. La
terapia adyuvante consiste en una serie de medicamentos que
se recetan a aquellas personas que presentan un riesgo mayor
de que el cancer se extienda o vuelva (cancer recurrente). Este
tratamiento dura un afio tras la cirugia y, con él, se intenta pre-
venir que el cancer vuelva a reproducirse. Los tratamientos
cambian constantemente, por lo que es conveniente que pre-
gunte en su organizacion de pacientes acerca del tratamiento
existente en su pals.

Seguimiento posterior al tratamiento

Una vez finalizado el tratamiento, deberd someterse a segui-
miento para constatar que el cancer no haya vuelto ni que se
haya extendido a otras partes del cuerpo. Por lo general, este
seguimiento incluye tomografias y analisis frecuentes.

Porlo general, durante el primer afio tras el tratamiento, visita-
ra a un profesional sanitario del hospital cada 3 0 4 mesesyy,
transcurrido el primer afio, una o dos veces al afio. En estas vi-
sitas, el médico le preguntara acerca de los efectos secunda-
rios del tratamiento y se realizard tomografias para verificar
que el cancer no haya vuelto (es decir, que no se trate de un
cancer recurrente) o no se haya extendido (es decir, que el can-
cerno haya hecho metéstasis) a otras partes del organismo.

La probabilidad de que el cancer regrese es mas alta poco des-
pués de finalizar el tratamiento. Sin embargo, en su hospital le
realizaran controles durante varios afios, segun las condicio-
nes de su seguro médico o del sistema sanitario en su pais.
Desde su organizacion de pacientes de cancer de rifidn, pue-
deninformarle acerca del seguimiento para el cancer renal que
se realiza en su pals.
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iTodo claro!

Ablacion

La destruccion del tejido corporal. El calor o el frio extre-
mos, o la radiacién, se pueden utilizar para destruir los
tumores en el rifidn.

Terapia adyuvante

Un tratamiento que se realiza de forma complementaria
al tratamiento principal (p. ej., una terapia dirigida, ade-
mas de la cirugia) para intentar prevenir que el cancer re-
aparezca o se extienda. Con este tratamiento, se preten-
de complementar al tratamiento principal. También se
conoce como tratamiento adyuvante.

Localizado

Un cancer limitado a la zona original o principal sin evi-
dencias de que se haya extendido. Un cancer de rifion
localizado esta limitado al rifion.

IRM

Las imagenes por resonancia magnética son un tipo de
tomografia que se emplea para diagnosticar el cancer.
Metastatizar

Extenderse de una parte del cuerpo a otra.

Nefrectomia

La extirpacion quirtrgica de la totalidad o de una parte
del rifidn.

Nefrectomia radical o total: La extirpacion quirlrgica del
rindn completo, asi como de la grasa circundante.
Nefrectomia parcial o conservadora de nefronas: La ex-
tirpacion quirdrgica de una parte del rifién que contiene
el tumor, junto con una pequefa cantidad de rifidn sano
que rodea al tumor.

Patologo

Un médico que identifica enfermedades mediante

el estudio de células y tejidos en un microscopio.

Recurrencia

Un cancer que ha regresado, por lo general durante un
tiempo en el que no se pudo detectar. El cancer puede
reaparecer en el mismo lugar que el tumor original o pri-
mario, o en otra parte del cuerpo.

Urdlogo

Cirujano especializado en el tratamiento de enferme-
dades del aparato genitourinario.

Para obtener méas informacién sobre las opciones de tratamiento
para el cancer derifion, consulte
Mi tratamiento, mi eleccion: masas renales pequefias y

Mi tratamiento, mi eleccion: cancer de rifdn localmente avanzado

en el sitio web de IKCC.

Distribuido por:

Folleto de IKCC. Version 2.0: Noviembre de 2023 Copyright de IKCC

La Coalicion Internacional contra el Cancer de Rifion (IKCC, por sus siglas en inglés) es una red internacional independiente de organizaciones de pacientes que se centran

Coalition exclusivamente, o incluyen un enfoque especifico, en el cancer de rindn. Constituida legalmente como una fundacion en los Paises Bajos. www.ikcc.org info@ikcc.org



https://ikcc.org/kidney-cancer-decision-aid-my-treatment-my-choice/
https://ikcc.org/kidney-cancer-decision-aid-my-treatment-my-choice/

