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INTRODUCCION

Estandar de tratamientoen CCR T1
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EAU Guidelines on Renal Cell Carcinoma, 2026
Huang WC, Lancet Oncol 2006
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INTRODUCCION

Paciente fragil y complejo con comorbilidad

Comorbilidades

Rif6n Gnico Sindrome
hereditario

Tumores multiples

No sustituyen al estandar (NP), pero tienen un espacio clinico claro.
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INTRODUCCION

Vigilancia activa /
Watchful waiting

Abstencién
terapéutica

Ablativas:

Crioterapia * Radiofrecuencia - SBRT
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BIOPSIA

Elemento critico y de obligada realizaciéon

Hasta 45% de masas histéricamente tratadas = benignas / no diagndsticas

Atwell TD, Am J Roentgenol 2013
Widdershoven CV, Abdom Radiol 2021

Previa / sincrénica a la TA
- Biopsia previa reduce sobretratamiento (benignas)

Importancia bioldgica - peores resultados en:
- CT1b

-  CCRcc Lay AH, J Urol 2015
McClure T, Abdom Radiol 2018
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CRIOTERAPIA

- Versatilidad abordajes: percutaneo (posteriores) >>> mini-invasivo (anteriores)
Zargar H, Eur Urol 2016

Visualizacién en tiempo real de la bola de hielo. Exito técnico > 95% casos
Alta tasa de éxito técnico (>95%). Permite cierta proximidad a la via urinaria / seno renal

Util para lesiones >3 cm (vs RF)

Resultados oncologicos:
SLE 5 anos = 97% / SCE = 100% Pickersgill NA, J Endourol 2020

. Laso I, Cent Eur J Urol 2022
Recurrencia local 8-23%
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RADIOFRECUENCIA

También versatilidad abordajes: percutéaneo (posteriores) >>> mini-invasivo (anteriores)

Lian H, Urology 2012

Alta tasa de éxito técnico (>95%) pero con frecuencia en 2 sesiones.

No Permite proximidad a la via urinaria ni el seno renal

Estenosis ureteral como complicacion relevante

Util para lesiones < 3 cm (vs Crio). Resultados oncoldgicos:
SLE 10 afios = 82% (<3 cm) / SLE 10 afios = 68% (>3 cm)

Johnson BA, J Urol 2019
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26 estudios comparativos (n = 16.780) — evidencia mayoritariamente retrospectiva

TA son seguras, complicaciones bajas

Resultados oncolodgicos inciertos, inferiores a la NP
- /I recurrencia local
- /I progresion a CCRm

MCE a 5 afos = Vigilancia activa A

Recomendacion actual: solo en pacientes fragiles / comérbidos con SRM

Abu-Ghanem Y, Eur Urol Oncol 2020
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TA EMERGENTES

Microondas SBRT

Indicacidn principal cTla>cT1lb cTla>cT1lb

Evidencia disponible Estudios retrospectivos y prospectivos Ei\ﬁzgi\ziigzi/pricjli;zz:l?cis:;L/ series
Seguimiento mediano 40 meses (estudio n=185) 16—34 meses

Progresion local 3.2% a 5 afios Control local 90-97%

Metastasis a distancia 4.3% Datos limitados

Equivalentes a crio / RFA en cT1a

Resultados funcionales
(corto plazo)

N/R

Toxicidad grado 23 Comparable a otras térmicas 0-9.1%

Evidencia limitada
Limitaciones Evidencia a largo plazo aun limitada Biopsias post-SBRT pueden mostrar
células viables; significado incierto
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CONCLUSIONES
- Alternativa a la NP
- Seleccidn correcta del paciente: T1a, edad, comorbilidad

- Biopsia obligatoria

- Excelente control en cT1a (= Vigilancia activa)
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Tratamiento no quirdrgico del cancer renal 49
localizado: terapias ablativas

1. Laso Garcia, S. Alvarez Rodriguez y A. Fernindez-Mardomingo Diaz

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

* Conocer las bl l 1a cirugia en el células renales.
*+ Oistinguir qué pos de tumares y/o pacientes son candidatos a Las terapias sblatves
« Diferenciar las t y frente a aquellas de reciente apariciony con-

sideradas experimentales.
« Saber qué resultados oncoldgicos presentan las terapias ablativas a medio plazo.
+ Comprender Las ventajas de as terapias ablatvas respec 3 a cirugia
« identificar las. presentan las

pica. El volumen quiriirgico del hospital y ka cxperiencia del
irujano parccen tncr un impacto anto en b asa e compli-
1a duracion del tiempo de isq

AL DEL
DE CELULAS RENALES LOCALIZADO

E de cleccion para el carcinoma d ¥ los mirgencs positivos. Esta tasa de margen positivo en la
(CCR dio cT1 s ia parcial, sicmpre que i orenla ia parcial que cn i
sea vécnicamente factible, ¢ independientemente del acceso. radical. Sin emb: la reali de efrect radical
La ncfiectomia parcial aparoscopica presenta menor tasa de los casos de marg ltaen un
complicaciones que la sbicrts  puede realizarse mediante  sobretatamicato cn i mayoriade los caso, y bt ctrategia mis

laparoscopia pura o asistida por robot, d de las A figura 49-1 muestra

habilidades y experiencia del cirujano. Ambas se asocian a ol esquema de tratamiento del CCR localizado.
una menor estancia hospialariay pérdidas sanguineas que la

diferenci licaciones, tsa de mirge Al A LA CIRUGIA
pu\mvm ni pérdida de |a funcién renal.
s resultados oncoldgicos a corto plazo para umores T1a - La moralidad clncer especifica (MCE) par CCR s signifi-

"T24 son cquivabentes pars ciruga parial abicrta y parosch.  cativamente menor n ks pacentcstratdos quirirgicamente
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Watchful waiting (pacieste no ‘
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Figura 49-1. Esquema de trata- o3 b—o—} o il oo
‘miento del carcinoma de células [ 2 A

renales localizado.

© EOMTORIAL MEDICA PANAMERICANA

Cirugia del cincer renal localizado: 48

nefrectomia parcial
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