Cancer de Rinon
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El cancer de rifidn es uno de los 10 canceres mas comunes que afecta tanto a hombres como a mujeres. La incidencia es
mayor entre las personas mayores, pues la edad promedio de aquellos diagnosticados con cancer de rindn es 64 anos de edad.
La Sociedad Americana de Cancer (ACS) estimé que en el 2016, aproximadamente 62,700 personas serian diagnosticadas con
cancer de rifidn en los Estados Unidos. Alrededor de 39,650 de ellas serian hombres y 23,050 mujeres. La ACS también estimé
que en el 2016 aproximadamente 14,240 personas en los Estados Unidos moririan de cancer de rifién.1

Visite las siguientes secciones para aprender mas acerca del cancer de rifén:

o Cancer de Rifén: Tipos
o Anatomia y funcién de los rifiones

o Factores de riesgo
« Prevencion

¢ Sintomas
o Deteccién y diagnéstico
o Etapas

o Biologia tumoral
o Tratamiento

« Fuentes de Informacién
o Resumen: Cancer de Riidn

Para mas informacién sobre el tratamiento del cancer de rifién, o para realizar una cita, visite lgpagina dedicada al cancer de
rinén del Instituto de Céncer de la Emory University.

Anatomia Y Funcion De Los Rinones

Los rifiones son érganos del tamafio de un pufio que forman parte del sistema urinario. Una persona tiene 2 rifiones ubicados a
cada lado de la espina dorsal, justo debajo de la caja toracica. Cada rifdn esta compuesto de millones de unidades de filtracion
conocidas como nefronas. Cada nefrona esta formada por una cépsula glomerular (de Bowman) y un tabulo renal, y se
encuentra ubicada en las regiones de los rifiones conocidas como: corteza renal y médula renal. El tubulo renal

también procesa la orina para permitir que se agreguen o retiren agua e iones dentro de la orina.2

Los rifilones son responsables de la filtracion de la sangre. En un dia, los rifiones son capaces de filtrar aproximadamente 48
galones de sangre. El material filtrado fuera de la sangre por los rifones compone la orina. Los rifilones ayudan a eliminar la
construccion de quimicos potencialmente perjudiciales al liberarlos fuera del cuerpo a través de la orina. 2 3

Cada rinén puede ser dividido en 2 regiones mayores. Estas dos regiones trabajan juntas para producir y filtrar orina fuera del
CUErpo por excrecion:

« Corteza renal: Esta es la porcién externa del rifién que consiste de la capsula glomerular y la porcién del tibulo renal
(colector cortical, ducto, tubulos contorneados proximales y distales). Las estructuras en ésta region del rindn son
responsables de filtrar el fluido que pasa. Materiales no deseados son secretados hacia la orina, el agua y los nutrientes
necesarios son reabsorbidos por el cuerpo. 4

« Médula renal: Es la porcién interna del rifién que consta de las porciones remanentes del tabulo renal (vuelta de Henle y
ducto colector medular). Esta region del rindn es responsable de concentrar la orina para la excrecién fuera del cuerpo.
Los niveles de sal (osmolaridad) son més altos hacia la médula renal interna, dado que la orina desciende a través del
ducto colector de la médula renal interna, en donde el agua es reabsorbida hacia los tejidos concentrando la orina.4
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De izquierda a derecha: Seccién Frontal de un Rifién, Nefron de un rifdn.

Tipos de cancer renal

En general, los tumores se clasifican como cancerigenos (malignos) o benignos. El cancer de rifién se consta de tumores
malignos originados en los riflones, que tienen la habilidad de propagarse (metastatizarse) hacia otras partes del cuerpo.

El tipo mas comun de cancer renal es elcarcinoma de células renales (abreviado como RCC por sus siglas en

inglés), aproximadamente representando al 90% de todos los casos de cancer de rifidén, al 2.4% de todos los casos de
canceres en adultos y alrededor de 140,000 muertes anualmente.5 ElI RCC puede ser categorizado en diferentes subtipos,
segln la estructura y funcion de las células afectadas.

« RCC de células claras: Este es el tipo mas comun de RCC. Aproximadamente 70% de personas diagnosticadas con
RCC tienen este tipo de céncer. Las células de este subtipo tienen una apariencia muy clara y palida.6

+ RCC papilar: Aproximadamente 10% de las personas diagnosticadas con RCC tienen este tipo de cancer. Las células de
este subtipo producen estructuras en forma de dedos en la mayoria de los tumores.7

« RCC de células cromofobas: Aproximadamente un 5% de las personas diagnosticadas con RCC tienen este tipo de
cancer. Las células de este subtipo también tienen una apariencia clara o palida pero son mucho mas largas que las
células del RCC de células claras.7

o EI RCC del conducto colector, el RCC quistico multilocular, el carcinoma medular renal, el carcinoma de mucinoso
tubular y de células fusiformes, y el RCC neuroblastoma asociado, son subtipos menos comunes del RCC que,
juntos, representan menos del 1% de todos los casos de RCC.8

El 10% restante de canceres de rifidn incluyen los siguientes:

o Carcinomas de células transicionales (TCCs) o carcinomas uroteliales: Aproximadamente entre el 5-10% de
personas con cancer renal tienen este tipo de cancer. Los TCCs se originan en la capa interna de la pelvis renal; una
estructura en forma de embudo en los rifiones que colecta y drena la orina.Z

+ Tumores de Wilms (Nefroblastoma): Este tipo de cancer de rifién es muy inusual en adultos; la mayoria de casos de
tumores de Wilms se presentan en nifios.7Z Los tumores de Wilms representan aproximadamente 5% de todos los casos
de cancer infantil y aproximadamente 1.1% de todos los casos de cancer de rifidbn.7 9 La mayoria de casos de tumores de
Wilms ocurren en nifios de entre 2 a 3 afios de edad. 10

Se puede encontrar mas informacién acerca de la posible relacion entre mutacionesgenéticas en el gen WT1 y los

tumores de Wilms en la pagina de CancerQuest: factores de riesgo de céncer de rifién y biologia tumoral del cadncer de
rifén.

o Sarcomas renales: Menos del 1% de las personas con cancer de rifién lo presentan. Los sarcomas renales se originan
en los vasos sanguineos o en tejidos conectivos del rinén.8

Factores de Riesgo

Actualmente se desconoce la causa directa del cancer de rifidn en algunos pacientes. Estudios indican que las tasas mas altas
de cancer de células renales (RCC) se presentan mas en hombres que en mujeres. Las tasas también varian geograficamente;
por ejemplo, se encuentran tasas mas altas en Europa y Norteamérica a comparacion con Asia y Sudamérica. También se ha
demostrado que casos de RCC se estan diagnosticando a etapas méas tempranas que en el pasado, lo cual podria deberse a
una mejor tecnologia de imagen que revela etapas tempranas de cancer. La siguiente es una lista de algunos de los factores de
riesgo conocidos para el desarrollo del cadncer renal; a seguir se encuentran descripciones detalladas de cada factor
mencionado. Se debe tener en cuenta que el hecho de tener un factor de riesgo no necesariamente significa que una persona
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vaya a desarrollar un cancer de rinén.7

Consumo de cigarrillo
Obesidad

Hipertension
Predisposicién genética

Consumo de Cigarrillo

Los hombres que fuman tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer de células renales (RCC) que aquellos que nunca han
fumado, con un 50% de diferencia. Por otro lado, las mujeres que fuman tienen un riesgo 20% mayor de desarrollarlo
comparadas con aquellas que no fuman. El humo del cigarrillo contiene quimicos cancerigenos como las N-nitrosaminas que
danan el ADN en las células.7

Para mas informacién acerca del rol que tiene el tabaco en el desarrollo de cancer, visita nuestrgpagina sobre el tabaco.

Cigarillo
Obesidad

Varios estudios indican que el sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de desarrollar el RCC en un 24% (para hombres)

y 34% (para mujeres), por cada 5 kg/m?2 (aproximadamente 0.007 Iibras/pulgz) de incremento sobre el indice de masa corportal
(IMC). El IMC esta medido con base en la altura y el peso de una persona. Una persona con un mayor IMC suele tener un
mayor nivel de grasa en el cuerpo.7

Hipertension

Altas presiones sanguineas (hipertension) es una enfermedad crénica que, si no se controla, puede dafar las funciones renales
y conducir a fallas renales. Estudios sugieren que las personas con hipertensién pueden estar en un riesgo mayor de
desarrollar RCC.7

Predisposicion Genética

Se presume que la mayoria de casos para RCC no se deben a una susceptibilidad hereditaria. No obstante, las personas que
tienen las siguientes condiciones genéticas tienen un riesgo elevado de desarrollar un RCC:

1. Sindrome de Von Hippel-Lindau (VHL)

2. Leiomiomatosis hereditaria y Cancer de Células Renales (HLRCC)
3. Sindroma de Birt-Hogg-Dubé (BHD)

4. Cancer Renal Hereditario Papilar (HPRC). 11 1

Multiples estudios sugieren que las personas con mutaciones en el genCTRI tienen una predisposicién a desarrollar tumores
de Wilms13 Los descendientes de padres con tumores de Wilms bilaterales (en ambos rifiones) deben realizarse ultrasonidos
cada 3 meses, hasta que cumplan los 8 afnos de edad.14 Los nifios con sindrome de WAGR (tumor de Wilms, aniridia,
anormalidades genitourinarias, y retardos mentales) tienen un riesgo 30% mayor de desarrolar tumores de Wilms.14

En algunos nifos, la aniridia (una enfermedad del ojo que involucra la ausencia del iris) puede ser el resultado de una larga lista
de eliminaciones cromosomales que también incluye al gen WT1. Consecuentemente, aquellos nifios son 67 veces mas
propensos a desarrollar tumores de Wilms comparado con aquellos tienen estas diferencias genéticas.15 Lo nifios que tienen
una aniridia esporadica y un gen WTT1 normal no se encuentran con un riesgo elevado de desarrollar un tumor de Wilms16

Mas acerca de la genética del cancer de rinén.

Para mas informacién acerca de los estudios y pruebas, visite El Departamento de Genética Humana de la Universidad de
Emory y el Laboratorio Genético de la Universidad de Emory.
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Evidencias también sugieren posibles asociaciones entre los siguientes factores de riesgo para el desarrollo de RCC, pero no
son conclusivos:

¢ Diabetes mellitus

o Consumo de alcohol

o Exposicién al tricloroetileno, como en fabricas en las que utilizan el tricloroetileno. Los siguientes son ejemplos de
productos generales de uso doméstico que pueden contener tricloroetileno: removedores de 6xido, selladores,
desengrasantes, fijadores y limpiadores17 18

o Paridad en mujeres (Paridad se refiere al nUmero de veces que una mujer embarazada ha llevado un feto hasta una edad
viable gestacional)

Prevencion

A pesar de que la causa directa del cancer de rifidn en una persona en particular se desconoce, existen factores especificos que
pueden incrementar el riesgo de desarrollar cancer de rifidn. Las siguientes son elecciones de un estilo de vida que pueden
ayudar a reducir estos riesgos: 8 19

« Renunciar al cigarrillo

« Mantener un peso saludable

o Controlar la presién sanguinea alta

o Comer mas frutas y vegetales

 Evitar la exposicion laboral a metales pesados como el cadmio y plomo. Los siguientes son ejemplos de empleos que
involucran una exposicién a dichos metales: soldadura dematerialde plata con cadmio (ejemplo: avione eindustrias
electrénicas), manofactura de varillas delgadas de cadmio, trabajar en areas de fundicion, fabricacién demuniciones, rocio
de plantas a base plomo, y fundicién de plomo. 20

soldadura de metales

Sintomas

La etapa temprana del cancer de rindn generalmente no produce sintomas. Por otro lado, los tumores mas grandes del cancer
de rifdn y de higado que se han propagado (metastatizado) a otras partes del cuerpo tienen una mayor probabilidad de
presentar sintomas. Los sintomas listados a continuacién estan asociados con el cancer de rindn pero también se pueden deber
a otras condiciones:8

Anemia

Sangre en la orina (hematuria)

Fatiga

Pérdida de apetito

Abultamiento o dolor en la espalda baja
o Pérdida de peso

Deteccion Y Diagnéstico

Si una persona sospecha que puede tener cancer de riiidn, deberia consultar a un oncélogo/urélogo (un doctor especializado en
el tratamiento de los canceres de vias urinarias). El doctor realizara algunas preguntas al paciente sobre su historial médico y
determinara si es necesario conducir exdmenes adicionales para encontrar mas informacion. Los siguientes son algunos
ejemplos de pruebas que un oncélogo puede realizar.8 21

« Examenes fisicos

Durante los exdmenes fisicos, los doctores podran palpar al paciente en busca de crecimientos e indicadores de tumores
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renales. Debido a la profunda ubicacién de los rifiones dentro del cuerpo, los pequefios tumores no pueden ser palpados
durante un examen fisico.

« Tomografias computarizadas

Las tomografias computarizadas son un tipo de rayos X que provee informacion detallada relacionada a la forma, tamarno
y posicion del tumor, convirtiéndola en una de las pruebas de imagen mas Utiles en la deteccién del cancer de rifién.

Para mas informacién, visite la pagina sobre tomografias computarizadas de CancerQuest.
« Ultrasonido

Un ultrasonido utiliza ondas sonoras para detectar masas dentro de los rifiones y puede determinar si la masa identificada
es sélida o esta llena de liquido.

Para mas informacién, visite la pagina sobre ultrasonidos de CancerQuest.
o Tomografias por PET

Las tomografias por Emision de Positrones (PET) son utilizadas para rastrear el movimiento de elementos especificos en
el cuerpo. Las imagenes PET no son tan detalladas con las tomografias computarizadas y pueden no proveer la
informacion precisa acerca de la forma, el tamafo y la posicién del tumor. Los escaneos PET pueden ser utilizados para
identificar la posiciéon general de un tumor y la(s) ubicacion(es) de las propagaciones del cancer (metastatizado).

Para mas informacién, visite la pagina sobre escanéos PET de CancerQuest

pet scan equipment

Maquina de escanéo PET. Imagen cortesia de la NCI
« Pruebas de Laboratorio

El doctor puede elegir realizar examenes de sangre para medir los niveles de glébulos rojos, blancos y plaguetas. Los
pacientes que han padecido cancer de rifidn tienden a presentar menores conteos de glébulos rojos.

Ademas, el médico puede decidir realizar un andlisis de orina para encontrar rastros de sangre u otras sustancias.
Resultados anormales de orina pueden indicar problemas renales. En dado caso, se analiza la orina en bisqueda de
células cancerosas (citologia urinal).

Para informacién adicional de la deteccion del cancer y pruebas de diagnoéstico, visite lapagina sobre deteccién y diagndstico
del cancer de rifidn de CancerQuest.

Clasificacion de etapas

La clasificacion permite a los doctores descifrar el grado al cual el cancer se ha propagado (metastatizado), de modo de que
puedan trabajar con el paciente para desarrollar un plan de tratamiento personalizado. La clasificacién es realizada mas a
menudo durante la cirugia, donde un cirujano oncélogo toma muestras de tejido de regiones especificas para el andlisis.

El sistema de clasificacién mas comun utilizado para el cancer renal es el sistema TNM. Este sistema categoriza el cancer de
rifidn en base al tamafio y la ubicacién del cancer. Para informacién acerca de la clasificacién TNM, visite nuestra pagina sobre
la clasificacion TNM.

Algunos doctores eligen utilizar el Sistema de Clasificacién Integrado UCLA, que integra el sistema TNM ademas de otros
factores, incluyendo el historial de salud del paciente y el grado Fuhrman del tumor. El grado Fuhrman refleja cuan diferentes
son los nucleos de las células cancerigenas del rindn en comparacion con los nucleos de las células renales saludables.8
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El siguiente es un resumen general de la clasificacion del cancer de rifén.

o Estapa I: El tumor canceroso se encuentra solamente en los rifiones; éste no se ha propagado (metastatizado) hacia los
nodos linfaticos u otros 6rganos. El tumor tiene un tamaro igual o menor a 7 cm (2.8 pulgadas).

o Etapa Il: El tumor canceroso se encuentra solamente en los rifones; éste no se ha propagado hacia los nodos linfaticos u
otros érganos. El tamafo del tumor es mayor a 7 cm.

o Etapa lll: Las células cancerigenas han crecido hacia venas mayores (ejemplo: vena renal o vena cava) y pueden haberse
propagado (metastatizado) hacia nodos linfaticos cercanos. Las células cancerigenas no se han propagado hacia nodos
linfaticos distantes u otros 6rganos.

« Etapa IV: Esta es la etapa mas avanzada del cancer de rifién. Las células cancerigenas se han propagado
(metastatizado) mas alla de la fascia renal (fascia de Gerota) y puede o no haberse propagado hacia nodos linfaticos
distantes u otros 6rganos.

Fascia renal del rifidn

Biologia Tumoral

Aun no se comprenden por completo las bases moleculares del cancer de rifdn. Sin embargo, en anos recientes, algunos
estudios han logrado identificar varios genes vinculados en el desarrollo y en la propagacion del carcinoma de células renales
(RCC) - el cancer renal de mayor prevalencia, representando aproximadamente un 90% de todos los casos de cancer renal. La
identificacién de estos genes ha sido crucial en el desarrollo de farmacos para los tratamientos de esta enfermedad. A
continuacion se presenta una lista que incluye algunos de los genes y rutas involucradas en el desarrollo de cancer renal.

e Gen de supresion tumoral, Von Hippel-Lindau (VHL) Es un gen que codifica la produccién de laproteina VHL, cuya
funcion consta en la supresion tumoral y en la eliminacién de la actividad del factor conocido como, factor inducible por
hipoxia (HIF). A su vez, el HIF es una proteina que se encarga de prender/apagar genes, cambiando asi diferentes
comportamientos celulares.22 23 Cuando la proteina VHL no se encuentra funcional, HIF1 se activa y las células
contindan su crecimiento y divisién de una manera anormal, conllevando a la formacién de tumores. Diferentes estudios
han encontrado que las mutaciones en el gen de VHL estan vinculadas al desarrollo de células claras de RCC, mismas
que pueden surgir espontdneamente o ser heredadas.24 25 Un grupo de investigadores evalud la expresién del gen VHL
en pacientes con RCC y se hallaron mutaciones en los genes en un 95.23% de las células claras de RCC.26 .

o Gen VEGF: Este gen codifica la produccién delfactor de crecimiento vascular endotelial (VEGF, por sus siglas en inglés),
una proteina clave involucrada en la formacién de vasos sanguineos (angiogénesis) y la permeabilidad vascular.
REFERENCIA (5964). Estudios muestran que el VEGF cominmente se expresa excesivamente en casos de RCC.27

o Gen Polibromo1 (PBRM1). Este gen codifica la produccién de la proteina BAF180, una subunidad del complejo
remodelador de la cromatina SWI/SNF.28 Un estudio hallé que un 41% (92/227) de los pacientes con células claras de
RCC poseian mutaciones genéticas en el gen PBRM1. Ademas, 13 de 14 pacientes sin mutaciones genéticas en el gen
VHL aun tenian mutaciones en el gen PBRM1, indicando la importancia de este gen en el del desarrollo tipico de una
célula clara de RCC.

o Gen de proteina-1 (BAP1) relacionado a BRCA Este gen codifica la producciéon de la proteina BAP1, que funciona
como una deubiquitinasa nuclear. Un estudio descubrié que, en la modalidad in vitro, las células del RCC se vuelven
sensibles al dafio en el ADN (estrés genotodxico) con la ausencia de una BAP1 funcional. La BAP1 también demostré estar
inactiva en un 15% de las células claras del RCC.29

e Gen TP53: Este gen codifica la produccidn de la proteina de supresion tumoralp53, la encargada de la regulacion en la
divisiéon y en la muerte celular (apoptosis). Aproximadamente la mitad de todos los tumores humanos tienen una mutacién
en el gen de supresion TP53. Aunque el papel del p53 estd muy claramente definido en algunos canceres, su papel
exacto en el RCC aun es relativamente incierto. 30 31 6

o Gen WTT: Este gen codifica la produccion de unfactor de transcripcion involucrado en la transcripcion regulatoria de
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varios genes. Estos genes codifican la produccién de proteinas, incluyendo a los factores de crecimiento, receptores de
factores de crecimiento, factores de transcripcion y a otras proteinas. Algunos estudios han encontrado que el WT1 puede
llevar a cabo la supresion de tumores en las células claras del RCC. Otros estudios han encontrado niveles
significativamente bajos de ARN de WT1 en muestras de células claras de RCC, en comparacién con un tejido renal libre
de tumores.32 33 34 La supresion del gen WT1 incrementa el riesgo para presentar tumores de Wilms.14 Mutaciones del

gen WT1 representan aproximadamente 10 a 20% de los casos de tumor de Wilms.35

o GEN CTR9: Este gen codifica la produccién de un componente de un complejo de la polimerasa Il del ARN involucrado en
la regulacién de la transcripcion. Estudios sugieren que el CTR9 actiia como un gen de supresion tumoral y que las
mutaciones en el mismo pueden incrementar los riesgos para el tumor de Wilms.13

« Rutas de WNT/B catenina, IGF2 y p53: Distintos estudios han hallado que estas tres rutas se encuentran interrumpidas
en el desarrollo de los tumores de Wilms (nefroblastoma).10

+ Ruta de PIBK/AKT/mTOR: Varios estudios han demostrado que esta ruta experimenta mutaciones recurrentes en las
células claras de RCC. Esto sugiere que la ruta puede ser utilizada como un posible blanco terapéutico.36 37 6

Como complemento a los estudios hechos en mutaciones géneticas, se han realizado estudios epigenéticos que han sugerido
una posible correlacién entre la metilacion del ADN del gremlin 1y una tasa menor de supervivencia en pacientes con células
claras de RCC, al igual que una posible correlacién entre la metilacién del ADN del GATAS con un incremento de los niveles de
metastasis.38 39 Actualmente, se estan llevando a cabo estudios en éstas areas, y hasta ahora, no hay evidencia que implique
de una manera concluyente que estas metilaciones en el cancer renal sean de desarrollo o proliferacion.

Para mayor informacién, visite la pagina de CancerQuest sobre lametilacién del ADN y los cambios epigenéticos en el cancer.

Tratamiento

Las opciones de tratamiento para el cancer de rifién dependen de la ubicacién del tumor, el grado al cual el tumor esta
afectando las funciones renales y del historial de salud del paciente. Algunas opciones de tratamiento incluyen la quimioterapia,
radioterapia, cirugia y la terapia biolégica.

Dado que CancerQuest se enfoca en la biologia del cancer y de sus posibles tratamientos, no presentamos guias de
tratamientos detalladas. En su lugar, guiamos nuestro publico hacia organizaciones que generan dichas guias en los E.E.U.U.:

o Aprenda acerca de tratamientos recomendados por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) para Canceres
de Rifon.
o Aprenda acerca de los mecanismos que emplean los diferentes tratamientos contra el cancer en lapagina de tratamientos

contra el cancer de CancerQuest.

Para informacion acerca de ensayos clinicos:

Informacién acerca de ensayos clinicos en CancerQuest

Informacién acerca de ensayos clinicos del Instituto Nacional de Cancer

Informacién acerca de ensayos clinicos de los Ensayos Clinicos de Georgia en linea
Informacién acerca de ensayos clinicos del Instituto de Cancer Winship de la Universidad de Emory

Recursos informativos para el cancer renal:

Factores de riesgo del cancer renal

Factores de riesgo en el cancer de rindén (Mayo Clinic)

Factores de riesgo: Cancer renal (Sociedad Americana de Cancer - ACS)

Deteccion y diagndstico del cancer renal

Cancer por tipo: Cancer de riiién (NCI)

El tumor de Wilms y otros tumores renales infantiles

Guia general al cancer renal (Sociedad Americana de Cancer - ACS)

Tratamientos para el cancer renal

Tratamiento del cancer de células renales (NCI)
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Tratamiento del cancer de células de transicién de la pelvis renal y del uréter(NCI)

Tratamiento del tumor de Wilms y otros tumores renales infantiles (NCI)

Supervivencia del cancer renal
National Kidney Foundation (Fundacién nacional del rifién)

Kidney Cancer Association (Asociacién del cancer de rifion)

Riesgos a largo plazo para los sobrevivientes del cancer renal

Cirugia para el cancer de rinén (Sociedad Americana de Cancer - ACS)

Cirugia del cancer renal (Cancer Treatments Centers of America - Centros americanos de tratamiento de céancer)
Recursos internacionales para el cancer renal
Kidney Cancer Canada (Cancer de rindn Canada)

Kidney Foundation of Canada (Fundacion del rindn de Canadd)

Kidney Cancer (Cancer Council Australia) (Cancer de rifidén - Consejo de cancer de Australia)

Kidney Health (Australia) (Salud renal - Australia)

Kidney Cancer UK (Cancer de rifidén - Reino Unido)

Kidney Cancer (Cancer Research UK) (Cancer de rifidn - Investigacion del cancer del Reino Unido)

Kokilaben Hospital (India)

La Coalicién Internacional contra el Cancer de Rifién (IKCC)

Resumen

Introduccion

o El cancer renal es uno de los 10 canceres mas comunes que afectan tanto a hombres como a mujeres.
o La edad promedio para aquellos diagnosticados con cancer renal es de 64 afos de edad.

Tipos de Cancer de Riidn

« Eltipo mas comun de cancer de rifidn es el carcinoma de células renales (RCC), el responsable de aproximadamente 90%
de todos los casos de canceres renales. El RCC puede ser categorizado en diferentes subtipos: RCC de células claras,
RCC papilar, RCC de células croméfobas y mas.

o El 10% restante de canceres renales incluye los siguientes: carcinomas de células transicionales, tumores de Wilms y
sarcomas renales.

Factores de Riesgo

» Fumar incrementa el riesgo de desarrollar RCC en hombres y en mujeres.
o La obesidad esta ligada con un riesgo elevado de desarrollar RCC tanto en hombres como en mujeres.
« Nifos con mutaciones del gen WTT estan a un riesgo mayor de desarrollar tumores de Wilms.

Sintomas y Deteccion

o Las etapas tempranas de cancer renal generalmente no producen sintomas.
o Existen varias pruebas médicas para detectar o descartar un tumor renal. Los ejemplos incluyen: examenes fisicos,
tomografias computarizadas, tomografias PET y ultrasonidos.

Clasificacion y Patologia

o El sistema T/N/M es uno de los métodos mas cominmente utilizados para la clasificacion del cancer de riidn.
« El sistema T/N/M asigna un grado de severidad basado en el tamafio y ubicacién del cancer.
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Tratamiento

Los tratamientos difieren dependiendo de factores especificos como: edad, condiciones de salud, etapa del cancer,
ubicacién del tumor y més.
Los tratamientos pueden incluir la cirugia, radioterapia, quimioterapia y la terapia biolégica.
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