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Manejo del cancer renal metastasico, expectativas
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Management of metastatic renal cancer,
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| iniciar el tercer milenio, el cancer renal supe-

raba los 200 000 nuevos casos anuales y figuraba

en el lugar decimotercero de las neoplasias, el
mismo sitio que ocupd en el 2002. Ese mismo ano se
reportaron en México 1 664 casos, de los cuales 56.62%
se presentd en hombres y 43.38% en mujeres, con una
incidencia de 1.5%, sin considerar el tumor de Wilms,
segtin el Registro Histopatologico de Neoplasias Malig-
nas. Hoy dia, el cincer renal representa el 2% al 3% de
las neoplasias malignas. En el primer decenio se informan
71 500 casos al aflo, mientras que a nivel internacional se
calcula que al afio se reportan ~ 210 000 nuevos casos, de
acuerdo con lo informado por los autores del trabajo pu-
blicado en este numero especial de la Gaceta Oncoldgica
de México. La edad promedio del paciente con cincer
renal es de 65 afos y éste es mds frecuente entre varones,
con una relacién hombre-mujer de 1.5-2.5:1. En el lapso
de 1990 a 2000, 460 pacientes fueron diagnosticados con
cancer de rinén en México.

El cincer renal es una neoplasia de importancia
creciente que por décadas atrajo en escasa medida la
atencion de los oncélogos médicos, por considerarse
un tumor con muy pobre prondstico y cuyo manejo cra
esencialmente quirdrgico. Sin embargo, la investigacién
en el desarrollo de firmacos sistémicos ha revoluciona-
do el enfoque en esta neoplasia, con el disefio de terapias
bioldgicas con blanco molecular, capaces de modificar la
evolucidn de la enfermedad, con modificacion de las tasas
de supervivencia de una manera significativa. Hasta fe-
cha reciente, estos firmacos mostraban igual efectividad,
pero una seguridad significativamente superior a la de la

encouraging expectations

quimioterapia citotoxica. No obstante, el panorama estd
cambiando continuamente y el tratamiento médico on-
coldgico cuenta con un nuevo arsenal terapéutico, con
firmacos cuya actividad es cada vez mas especifica, dado
que funcionan a nivel molecular, sobre receptores de
membrana, para inhibir factores de crecimiento tumo-
ral, mediante el bloqueo de diversos receptores. Destacan
entre estos firmacos los inhibidores de las cinasas de ti-
rosina, los anticuerpos monoclonales y los inhibidores
especificos con blanco en rapamicina.

Es importante considerar que los pacientes en etapa
IV requieren una intervencidén médica importante, y que
muchos no responden de manera adecuada a los trata-
mientos sistémicos y cursan con tumores irresecables. En
estos pacientes se ensaya en la actualidad el potencial de
los nuevos firmacos. Ante todas las razones anteriores, es
evidente laimportancia de contar con Guias para el Mane-
jo del Cancer Renal Metastdsico, basadas en la evidencia
de los ultimos informes nacionales y en los lineamien-
tos internacionales y adaptadas a la realidad nacional. En
fecha reciente, un grupo de especialistas mexicanos que
son expertos en diagndstico y manejo del cincer renal se
reunié para actualizar los lineamientos de manejo de di-
cha neoplasia en su etapa IV, en la cual existe un proceso
metastdsico. El resultado de ese trabajo se presenta en esta
edicion de nuestra Gaceta, con el objetivo de actualizar el
manejo médico del cancer renal metastisico, con interés
particular en ofrecer una definicion del perfil de uso ac-
tual adaptado a México y de los firmacos administrados
durante la etapa mds avanzada de la neoplasia, ya sea en
esquemas combinados o en monoterapia.
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