


17% Ca de células claras metastásico.

Regresión ocasional de metástasis ?

Controversial pero algunos la reportan incluso con biopsia 

previa.

* Sobrevida y calidad de vida. 

Capitanio U, Bensalah K, Bex A.  et al. Eur Urol. 2019 Jan;75(1):74-84.

Middleton RG. Surgery for metastatic renal cell carcinoma. J Urol. 1967 Jun;97(6):973-7.



Efecto de la nefrectomía de Citoreducción

1. Remover la fuente inmunológica.

2. Disminuir citoquinas y factores de crecimiento 

(primario).

3. Retrasar la progresión metastásica. 

4. Insuficiencia renal leve inducida por nefrectomía 

altera la dinámica.

Lahn M. Eur Urol. 1999 Jan;35(1):70-80.



Era de las Citoquinas

Flanigan RC, et al. N Engl J Med. 2001;345(23):1655-1659.
Mickisch GH, etl al. Lancet. 2001;358(9286):966-970.

(SWOG) Flanigan RC:  241 (Nefrectomía + Interferon 

alfa 2b Vs. Solo interferon).     11.1 vs 8.1 meses.

(EORTC) Mickisch GH:  85 (Nefrectomía + Interferon alfa 

2b Vs. Solo interferon).   17 vs 7 meses. 



Flanigan RC, et al. J Urol. 2004;171(3):1071-1076.

Análisis combinado de ambos 

estudios.  

Diferencia en sobrevida: 13.6 meses 

nefrectomia citoreductora mas terapia

con citoquinas vs 7.8 meses.

Carcinoma Renal metastásico = Nefrectomía 

citoreductora



Era de las Terapias Dirigidas (angiogenesis)

García-Perdomo HA. Investig Clin Urol. 2018 Jan;59(1):2-9.

Petrelli F, Coinu A, Vavassori I, et al. Clin Genitourin Cancer. 2016 Dec;14(6):465-472.

Sobrevida:  10 vs 20 meses.

Nefrectomía citoreductora??

Evidencia inicial retrospectiva.



Petrelli F, Coinu A, Vavassori I, et al. Clin Genitourin Cancer. 2016 Dec;14(6):465-472.





Estudio Carmena

Méjean A,  et al. N Engl J Med. 2018 Aug 2;379(5):417-427.

Sunitinb Vs NC + Sunitinib

Riesgo intermedio y pobre.

No logró reclutamiento planeado (576).  

Medición de no inferioridad.  

Seguimiento 50.9 meses.  OS 18.4 

meses (S) vs 13.9 (Cx)



Estudio Carmena

Méjean A,  et al. N Engl J Med. 2018 Aug 2;379(5):417-427.

450 pacientes (en 8 años).

Pobre pronóstico 44.4% en Cx y 41.5% en Sunitinib.

40 pacientes en citoreducción no recibieron Sunitinib (17.7%).

16 pacientes no fueron llevados a cirugía (7%).

En Sunitinib fueron llevados a cirugía 38 (16.9%) y 11 (5%) no 

recibieron el medicamento. 



Mejean A,. J Clin Oncol 2019; 37: 4508

48,5

15,7



Estudio Surtime

Bex A, et al. JAMA Oncol. 2019;5(2):164–170



Bex A, et al. JAMA Oncol. 2019;5(2):164–170

Nefrectomía inicial seguida de Sunitinb vs Sunitinib seguida de 

nefrectomía citoreductora.

Máximo tres factores de Culp / 88% riesgo intermedio.

Bajo y prologado reclutamiento.

Sobrevida libre de progresión a Tasa libre de progresión a 28 

semanas (42% nef inmediata vs 43% diferida).

Sobrevida global a favor de tratamiento inicial con Sunitinib

seguido de cirugía (32.4 vs 15 meses).



Bex A, et al. JAMA Oncol. 2019;5(2):164–170



Carmena y Surtime

Pacientes con alto volumen tumoral,  pobre pronóstico 

deben tratarse de entrada con manejo sistémico evitando 

cirugía.

Pacientes con pocos factores de riesgo quirúrgicos 

(establecidos por CULP y del IMDC) pueden beneficiarse 

de cirugía.  

Tratamiento previo con terapia dirigida al  VEGF y en caso 

de respuesta ofrecer nefrectomía es una alternativa 

explorada en el Surtime.  

Riesgo intermedio (1 solo factor de riesgo)



McIntosh AG, et al. Cancer. 2020 Sep 1;126(17):3950-3960.

McIntosh
Síntomas sistémicos al diagnóstico.

Adenopatías retroperitoneales.

Adenopatías supradiafragmáticas.

Metástasis óseas.

Hb baja.

Albúmina baja

LDH elevada.

cT4.

Proporción NOS/Linf ≥ 4

 Bajo riesgo: <2.

 Intermedio: 2-3.

 Alto riesgo: > 3. 



McIntosh AG, et al. Cancer. 2020 Sep 1;126(17):3950-

3960.
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¿Nueva Era? 

Discusión de citoreducción en la era de los medicamentos 

dirigidos al  VEGF sean ya parte del pasado.

La inmunoterapia se abre camino como tratamiento en estos 

pacientes. (Inhibidores PD-1 o PDL-1)

No evidencia evaluando citoreducción. 

> 80% nefrectomía citoreductora previo a aleatorización. 

20-30% sin nefrectomía citoreductora en estudios de ICI.



Retrospectivo.

391pacientes (221, 56% 

citoreducción mas 

inmunoterapia) (170, 43.5% 

solo inmuno)

Seguimiento promedio 14,7 

meses.

Singla N, Hutchinson RC, Ghandour RA, et al. Urol Oncol. 2020 

Jun;38(6):604.e9-604.e17.







Urología Oncología

Cirugía.

Manejo de 

complicacion

es 

quirúrgicas. 

Tratamiento 

sistémico.

Manejo de 

efectos 

secundarios. 



Conclusiones

Manejo multidisciplinario.

Controversial - Evidencia prospectiva aplicable ahora?

Pobre pronóstico.

Riesgo intermedio (discutir / 1 FR).

Riesgo bajo (vigilar – citoreducción)

Nefrectomía diferida.

Era de la inmunoterapia??


