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Cambio de paradigma en Ca renal metastasico (CCRm):
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Era del Interferon Era de los TKI Era de la Inmunoterapia
(hasta ~2005) (2005 — 2016) (2016 - Presente)
NC como estandar de oro Rol de la NC cuestionado Reevaluacion completa
del paradigma
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En el algoritmo actual: La terapia sistémica dirige la estrategia

o PACIENTE CON CCRM SINCRONICO
™ Riesgo Intermedio/Pobre (IMDC)
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2 INICIAR TERAPIA SISTEMICA

(E-B REEVALUACION CLINICA Y RADIOLOGICA

Evaluar respuesta al tratamiento

d

¢Beneficio Clinico?
(Respuesta Parcial / Enfermedad
Estable)

( 3 No considerar NC Solo en pacientes con buen estado

" = CONTINUAR TERAPIA SISTEMICA o _CONSIDERAR NC DIFERIDA
e y respuesta favorabie
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e NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDICINE NC inmediata va no es el estandar universal
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CARMENA y SURTIME: férmacos de Inmunoterapia
generaciones anteriores (Sunitinib) NORDIC-SUN: Ipilimumab/nivolumab

Resultados no directamente +NC
extrapolables a combinaciones actuales * PROBE: Ipilimumab/nivolumab,
de inmunoterapia pembrolizumab/axitinib o

avelumab/axitinib + NC
+« CYTO-KIK: Nivolumab/cabozantinib
con evaluacion de NC

« CYTOSHRINK: Rol de RT tras terapia
sistémica

Tendencia actual: cirugia diferida en casos seleccionados
Mientras se espera evidencia nivel 1, la practica clinica favorece la cirugia diferida y
selectiva como herramienta para consolidar respuesta a inmunoterapia en
pacientes seleccionados con buen pronéstico
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Analisis en ensayos actuales

Cohorte analizada: 981 pacientes con CCRm al
diagndstico tratados con 10+ TKI
596 con NC/ 385 sin NC

b3 2
“» [Z].!

JAVELIN Renal 101 KEYNOTE-426

Avelumab + axitinib vs sunitinib Pembrolizumab + axitinib vs sunitinib
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CheckMate 9ER CLEAR

Nivolumab + cabozantinib vs sunitinib Lenvatinib + pembrolizumab vs sunitinib
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IMmotion151

Atezolizumab + bevacizumab vs sunitinib

Conclusiones

combinaciones de |O+TKI| no demuestran

ventaja significativa en supervivencia
global para pacientes sometidos a NC

La ausencia de beneficio consistente
cuestiona el papel sistematicodelaNC
en la erade lainmunoterapia moderna
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