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Tratamiento del cáncer de riñón 
Si ha sido diagnosticado(a) con cáncer de riñón, su equipo de atención médica hablará
con usted sobre sus opciones de tratamiento. Es importante que explore con detalle
cada una de sus alternativas, sopesando los beneficios contra los posibles riesgos y
efectos secundarios con cada una de las opciones de tratamiento.

Tratamientos locales

Algunos tratamientos se llaman terapias locales, lo que significa que tratan el tumor sin
afectar al resto del cuerpo. Estos tratamientos tienen más probabilidades de ser útiles
para los cánceres en etapas más tempranas (menos avanzadas), aunque también se
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Enfoques comunes de tratamiento

Dependiendo de la etapa del cáncer, entre otros factores, puede que los distintos tipos
de tratamiento se empleen en combinación, ya sea al mismo tiempo o de manera
consecutiva.

Algunos de estos tratamientos también pueden usarse como terapias paliativas cuando
no es posible la extracción de todo el cáncer. El tratamiento pailiativo tiene la intención
de aliviar los síntomas, como el dolor, sin tener la expectativa de ser  una cura contra el
cáncer.

Tratamiento del cáncer de riñón según la etapa●

¿Quién administra el tratamiento del cáncer de riñón?

Los médicos en su equipo de atención al cáncer podrían incluir:

Urólogo: médico que se especializa en el tratamiento de enfermedades del
sistema urinario (y del sistema reproductor masculino)

●

Oncólogo especialista en radiación: 
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Medicina complementaria e integral●

Ayuda y apoyo para recibir tratamiento

La gente con cáncer requiere de apoyo e información, sin importar la etapa en la que
se encuentre la enfermedad. El saber sobre todas las opciones de tratamiento y en
dónde encontrar los recursos disponibles que necesita le ayudará a tomar decisiones
informadas en relación con su atención médica.

Al contemplar algún tratamiento, o bien, al evaluar si desea someterse a tratamiento o
simplemente no recibir tratamiento en lo absoluto, la persona aún cuenta con la
posibilidad de recibir apoyo específicamente para aliviar el dolor y otros síntomas
(atención paliativa), independientemente al tratamiento contra el cáncer. Tener una
buena comunicación con su equipo de profesionales contra el cáncer es importante
para que usted comprenda su diagnóstico, el tratamiento que se recomienda para su
caso y las formas de mantener o mejorar su calidad de vida.

Puede que usted tenga a su alcance varios programas y servicios de apoyo, lo cual
puede conformar una parte importante de su atención. Entre estos se podría inculir
servicios de enfermería o de un trabajador social, ayuda financiera, asesoría
nutricional, servicios de rehabilitacion e incluso apoyo espiritual.

La Sociedad Americana Contra El Cáncer también cuenta con programas y servicios,
incluyendo transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de apoyo y más,
para ayudarle con el tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de Información
sobre el Cáncer al 1-800-227-2345 y converse con uno de nuestros especialistas.

Atención paliativa●

Programas y servicios●

La decisión de suspender el tratamiento o no recibir ningún tratamiento

Cuando los tratamientos empleados ya no controlan el cáncer, puede ser momento de
sopesar los beneficios y los riesgos de continuar intentando nuevos tratamientos. 
Independientemente de si opta por continuar el tratamiento o no, hay medidas que
puede tomar para ayudar a mantener o mejorar su calidad de vida.

Es posible que algunas personas no quieran recibir ningún tratamiento, especialmente
si el cáncer está avanzado.  Pueden ser muchas las razones para optar por no recibir
tratamiento contra el cáncer, pero es importante consultar con los médicos para que
usted tome esa decisión. Recuerde que incluso si decide no tratar el cáncer, aún puede
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obtener atención de apoyo para combatir el dolor u otros síntomas.
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puede realizar la cirugía para extraer el riñón por completo incluyendo el tumor
(conocida como nefrectomía radical) o solo el cáncer con parte del tejido que rodea al
riñón (nefrectomía parcial). En ocasiones, también se extrae la glándula suprarrenal
(el órgano  pequeño ubicado encima de cada riñón) y el tejido adiposo que rodea el
riñón. En algunos casos, también se extirpan los ganglios linfáticos cercanos.

Algunas personas cuyo cáncer se haya propagado a otros órganos pueden
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una pequeña videocámara en el extremo. Esto le permite al cirujano observar el interior
del abdomen. Por lo general, una de las incisiones tiene que hacerse más grande para
poder extraer el riñón (aunque no es tan grande como la incisión de la nefrectomía
radical convencional).

Nefrectomía laparoscópica asistida por robot: este abordaje utiliza un sistema
robótico para realizar la cirugía laparoscópica de forma remota. El cirujano se sienta en
un panel cercano a la mesa de operaciones y controla los brazos robóticos para
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Intentar una cura mediante cirugía

en los pocos casos donde existe una sola metástasis o si hay sólo pocas metástasis
que puedan ser extirpadas fácilmente sin causar graves efectos secundarios, la cirugía
puede conducir a una supervivencia a largo plazo en algunas personas.

Las metástasis se pueden extirpar al mismo tiempo que se hace la nefrectomía radical
o posteriormente si el cáncer recurre (regresa).

Cirugía para aliviar los síntomas (cirugía paliativa)

Cuando otros tratamientos no han sido útiles, la extirpación quirúrgica de las metástasis
puede algunas veces aliviar el dolor y otros síntomas, aunque por lo general esto no
ayuda a las personas a vivir por más tiempo.

Riesgos y efectos secundarios de la cirugía  

Los riesgos a corto plazo de cualquier tipo de cirugía incluyen reacciones a la
anestesia, sangrado profuso (lo que podría requerir transfusiones de sangre), coágulos
sanguíneos e infecciones. La mayoría de las personas experimentará al menos algo de
dolor tras la operación, lo que usualmente se puede aliviar con medicinas contra el
dolor, de ser necesario.

Otros posibles riesgos de la cirugía son:

Daño a los órganos internos y a los vasos sanguíneos (como el bazo, el páncreas,
la aorta, la vena cava y el intestino grueso o delgado) durante la cirugía

●

Neumotórax (aire no deseado en la cavidad del tórax)●

Hernia incisional (abultamiento de los órganos internos cerca de la incisión
quirúrgica debido a problemas con la cicatrización de la herida)

●

Fuga de orina hacia el abdomen (después de nefrectomía parcial)●

Insuficiencia renal (si el riñón remanente no funciona bien)●

Más información sobre cirugía  

Para más información general sobre cirugía como tratamiento para el cáncer, consulte
Cirugía contra el cáncer1.

Para información sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este artículo, y
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cómo tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el cáncer2.

Hyperlinks

www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-
tratamiento/cirugia.html

1.

www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios.html2.
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que al principio no se les administre tratamiento y vigilar el tumor atentamente para
saber si crece. Esto generalmente se hace mediante estudios por imágenes (ecografía,
tomografía computarizada o imágenes por resonancia magnética) cada 3 a 6 meses. Si
el tumor crece rápidamente o aumenta de tamaño alcanzando más de 4 cm, se extirpa
o se trata de otra manera.

Este método se emplea con más frecuencia en pacientes de edad avanzada o que
están débiles, ya que evita los riesgos del tratamiento, como cirugía o ablación. La
vigilancia minuciosa del tumor por un tiempo ayuda a los médicos a decidir cuáles
tumores tienen más probabilidades de ser cancerosos según su crecimiento. A veces,
se hace una biopsia antes de optar por vigilar el tumor para determinar si el bulto es
realmente cáncer.
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Posibles efectos secundarios de la radioterapia●

Más información sobre la radiación●

La radioterapia utiliza rayos de alta energía o partículas para destruir las células
cancerosas.

En ocasiones se puede usar la radiación para tratar el cáncer de riñón si una persona
no está lo suficientemente saludable como para someterse a cirugía o si solo tiene un
riñón. A veces se intentarán primero otros tratamientos en su lugar. Cuando se usa
radioterapia para tratar el cáncer de riñón, generalmente se emplea la radioterapia con
rayo externo (EBRT) que enfoca la radiación desde una fuente fuera del cuerpo hacia
el cáncer. Si la radiación se utiliza para tratar una sola área de propagación del cáncer,
por ejemplo en el pulmón, generalmente se administra la radioterapia corporal
estereotáctica  (SBRT), un tipo especial de EBRT.

Para las personas con cáncer de riñón, la radioterapia se usa con más frecuencia para
paliar, o aliviar, síntomas del cáncer como el dolor, el sangrado o los problemas
causados por la propagación del cáncer (especialmente a los huesos o al cerebro).

Posibles efectos secundarios de la radioterapia  

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen del lugar a donde se dirigió la
radiación y pueden incluir cambios en la piel (parecidos a una quemadura por el sol) y
perdida de pelo en el lugar por donde la radiación atravesó la piel, náusea, diarrea o
cansancio. A menudo éstos desaparecen después de un corto periodo de tiempo. La
radiación también puede ocasionar que los efectos secundarios a raíz de otros
tratamientos empeoren.

Más información sobre la radiación  

Para más información acerca de cómo se utiliza la radiación para tratar el cáncer,
consulte Radioterapia1.

Para información sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este artículo, y
cómo tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el cáncer2.
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A medida que los investigadores aprenden más sobre los cambios en las células que
causan cáncer, ellos han desarrollado medicamentos que atacan a algunos de estos
cambios. Estos medicamentos dirigidos son distintos a los que se usan en la
quimioterapia convencional. Algunas veces, estos medicamentos funcionan cuando los
medicamentos convencionales de quimioterapia no son eficaces, y a menudo
presentan efectos secundarios diferentes.

Los medicamentos de terapia dirigida están demostrando ser especialmente
importantes en el cáncer de riñón, donde la quimioterapia no ha demostrado ser muy
eficaz.

¿Cuándo se pueden usar medicamentos de terapia dirigida?  

Tratamiento del cáncer de riñón avanzado

Todos los medicamentos de terapia dirigida que se presentan más adelante se pueden
usar para tratar los cánceres de riñón avanzados. Estos a menudo pueden reducir o
disminuir el crecimiento del cáncer por un tiempo, pero no parece que ninguno de estos
medicamentos pueda en realidad curar el cáncer de riñón.

Con más frecuencia, se utiliza un medicamento de terapia dirigida a la vez. Si uno no
surte efecto, se puede tratar con otro. Todavía se desconoce si alguno de estos
medicamentos es claramente mejor que los otros, si la combinación de éstos pudiera
ser más útil que administrar uno a la vez o si una secuencia es mejor que otra.
Actualmente se realizan estudios para ayudar a contestar estas preguntas.

Terapia adyuvante después de la cirugía

El medicamento de terapia dirigida, sunitinib (Sutent), también se puede administrar
después de la cirugía en personas con alto riesgo de recurrencia para ayudar a
disminuir el riesgo de que el cáncer regrese. A esto se le conoce como terapia
adyuvante.

Medicamentos de terapia dirigida para tratar el cáncer de riñón  

Los medicamentos de terapia dirigida se usan para tratar el cáncer de riñón avanzado
al bloquear la angiogénesis (crecimiento de vasos sanguíneos nuevos que alimentan a
los cánceres) o proteínas importantes en las células cancerosas (denominadas
tirosinas cinasas) que les ayudan a crecer y a sobrevivir. Algunos medicamentos desurque atmbaa alguno preguntas.
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Medicamentos dirigidos al crecimiento de los vasos sanguíneos del tumor
(angiogénesis)

Sunitinib (Sutent)

El sunitinib actúa al bloquear tanto la angiogénesis como las proteínas estimuladoras
del crecimiento de las células cancerosas en sí. El sunitinib actúa de esta manera
mediante el bloqueo de varias tirosinas cinasas que son importantes para el
crecimiento y la supervivencia celular. Este medicamento se toma como una píldora
diaria, generalmente en ciclos de 4 semanas, continuando con 2 semanas sin tomarlo.
Algunos médicos podrían recomendar tomarlo en ciclos de dos semanas seguido por
una semana de descanso hasta que el médico lo indique, con el fin de aminorar los
efectos secundarios entre ciclos.

El sunitinib también se puede administrar en personas con cáncer de riñón en etapa
avanzada, así como en aquellas con riesgo elevado de recurrencia tras la cirugía, lo
cual puede ayudar a mitigar el riesgo de que el cáncer regrese. A esto se le conoce
como terapia adyuvante.

Los efectos secundarios más comunes son náuseas, diarrea, cambios en la piel o el
color del cabello, úlceras en la boca, debilidad y bajos recuentos de glóbulos rojos y
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sanguíneos en el tumor. Se administra en forma de pastilla una vez al día.

Los efectos secundarios incluyen hipertensión arterial, náusea, diarrea, dolor de
cabeza, recuentos bajos sanguíneos y cambio en el color del cabello. Este
medicamento puede causar que los resultados de los análisis de laboratorio sean
anormales, aunque en pocas ocasiones puede causar daño hepático grave que podría
amenazar la vida. También se pueden presentar problemas con sangrado, coagulación
y curación de heridas. En pocas ocasiones, también puede causar un problema con el
ritmo cardiaco o incluso insuficiencia cardiaca. Si usted toma este medicamento, su
médico vigilará su corazón con un electrocardiograma, y realizará análisis de sangre
para verificar si existen problemas hepáticos o de otra índole.

Cabozantinib (Cabometyx)

El cabozantinib es un medicamento que bloquea varias tirosinas cinasas, incluyendo
algunas que ayudan a formar nuevos vasos sanguíneos.

Podría usarse como parte de la primera línea de tratamiento en personas con
cáncer de riñón en etapa avanzada cuya riesgo sea intermedio o uno de nivel más
crítico1.

●

Podría usarse primero con el medicamento de inmunoterapia nivolumab, en
personas con cáncer de riñón en etapa avanzada.

●

Se puede utilizar en personas con cáncer de riñón avanzado después de que
haber probado otro medicamento que bloquea la angiogénesis o después de los
tratamientos de inmunoterapia.

●

Se toma como una píldora una vez al día y ha demostrado que ayuda a las personas a
vivir más tiempo en ciertos casos.

Los efectos secundarios comunes incluyen diarrea, cansancio, náuseas y vómitos, falta
de apetito y pérdida de peso, hipertensión arterial, síndrome de pies y manos, y
estreñimiento. Los efectos secundarios menos comunes, pero más graves pueden
incluir hemorragia grave, coágulos sanguíneos, presión arterial muy alta, diarrea
intensa y perforación (formación de orificios) en los intestinos.

Lenvatinib (Lenvima)

El lenvatinib es un medicamento inhibidor de la cinasa que ayuda a evitar que los
tumores formen nuevos vasos sanguíneos, y a atacar algunas proteínas en las células
cancerosas que normalmente les ayudan a crecer. Se puede usar junto con el
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everolimus (vea información más adelante) después de haber probado al menos otro
tratamiento. La combinación ha demostrado que ayuda a algunas personas a vivir por
más tiempo. Se puede utilizar también con el medicamento de terapia
dirigida pembrolizumab como primer tratamiento para las personas con cáncer de riñón
avanzado. El lenvatinib se administra en forma de pastilla una vez al día.

Los efectos secundarios comunes incluyen diarrea, cansancio, dolor de articulaciones o
músculos, pérdida del apetito, náuseas y vómitos, úlceras en la boca, pérdida de peso,
hipertensión arterial e hinchazón en los brazos o las piernas. Los efectos secundarios
menos comunes, pero más graves pueden incluir hemorragia grave, coágulos
sanguíneos, presión arterial muy alta, diarrea intensa, orificios en los intestinos, e
insuficiencia renal, hepática y cardiaca.

Bevacizumab (Avastin)

El bevacizumab se administra por vía intravenosa y funciona al desacelerar el
crecimiento de nuevos vasos sanguíneos. Podría ayudar a algunas personas con
cáncer de riñón cuando se usa con alfa-interferón.

Los efectos secundarios más comunes incluyen hipertensión arterial, cansancio y
dolores de cabeza. Los efectos secundarios menos comunes, pero que son graves,
incluyen sangrado, coágulos sanguíneos, orificios en los intestinos, problemas
cardiacos y lenta cicatrización de heridas.

Axitinib (Inlyta)

El axitinib es un medicamento que inhibe varias tirosinas cinasas involucradas en la
formación de nuevos vasos sanguíneos. Se puede utilizar por sí solo después de tratar
al menos otro tratamiento o puede ser utilizado con ciertos medicamentos de
inmunoterapia, como pembrolizumab o avelumab, como el primer tratamiento para las
personas con cáncer de riñón avanzado. El axitinib se administra en forma de pastilla
dos veces al día.

Los efectos secundarios comunes incluyen hipertensión arterial, cansancio, náuseas y
vómitos, diarrea, poco apetito (inapetencia), pérdida de peso, cambios en la voz,
síndrome de pies y manos, y estreñimiento. La hipertensión arterial que requier Tf
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muestran que el medicamento podría estar afectando los riñones. Los efectos
secundarios menos comunes pero más graves pueden incluir recuentos muy bajos de
glóbulos rojos (anemia grave), que pueden requerir transfusiones de sangre, y niveles
bajos de oxígeno en el cuerpo, por los que podría necesitar oxigenoterapia o incluso
ser ingresado en el hospital.

Medicamentos que atacan la proteína mTOR

Temsirolimus (Torisel)

El temsirolimus funciona al bloquear una proteína, conocida como mTOR, que
normalmente ayuda en el crecimiento y división celular. Este medicamento ha
demostrado ser útil contra los cánceres de riñón en etapas avanzadas que tienen un
pronóstico más desfavorable debido a ciertos factores y podría ayudar a algunas
personas a vivir por más tiempo. Se administra como infusión intravenosa (IV),
usualmente una vez a la semana.

Los efectos secundarios más comunes de este medicamento incluyen sarpullido en la
piel, debilidad, úlceras en la boca, náuseas, pérdida del apetito, acumulación de líquido
en la cara o las piernas, y aumento en los niveles de colesterol y azúcar en la sangre.
En pocos casos, se han reportado efectos secundarios más graves.

Everolimus (Afinitor)

El everolimus también bloquea la proteína mTOR. Se utiliza para tratar los cánceres de
riñón en etapas avanzadas después de tratar otros medicamentos, tal como el
sorafenib o el sunitinib. Se puede utilizar por sí solo o con el lenvatinib (vea información
anterior) después de haber probado al menos otro tratamiento. El everolimus se
administra en forma de pastilla una vez al día.

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen úlceras en la boca, un
mayor riesgo de infecciones, náusea, pérdida del apetito, diarrea, sarpullido en la piel,
sensación de cansancio o debilidad, acumulación de líquido (usualmente en las
piernas), y aumento en los niveles de colesterol y azúcar en la sangre. Un efecto
secundario menos común, pero grave, consiste en daño a los pulmones. Esto puede
causar dificultad respiratoria u otros problemas.

More information about targeted therapy  

To learn more about how targeted drugs are used to treat cancer, see Targeted Cancer
Therapy3.
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Inhibidores de puestos de control inmunitarios●

Citocinas●

La inmunoterapia es el uso de medicamentos para reforzar el sistema inmunitario de la
persona para que reconozca y destruya a las células cancerosas con más eficacia. Se
pueden utilizar varios tipos de inmunoterapia para tratar el cáncer de riñón.

Inhibidores de puestos de control inmunitarios  

Una característica importante del sistema inmunitario es su capacidad de evitar que él
mismo ataque a otras células normales en el cuerpo. Para hacer esto, utiliza “puestos
de control” que son proteínas en las células inmunitarias que necesitan ser activadas (o
desactivas) para iniciar una respuesta inmunitaria. En ocasiones, las células
cancerosas del riñón usan estos puestos de control para evitar ser atacadas por el
sistema inmunitario. Aun así, estos medicamentos tienen como blanco a las proteínas
de puestos de control, ayudando a restaurar la respuesta inmunitaria contra las células
cancerosas.

Inhibidores de la PD-1

El pembrolizumab (Keytruda) y el nivolumab (Opdivo) son medicamentos que
atacan a la PD-1, una proteína en las células del sistema inmunitario llamadas células
T que normalmente ayudan a evitar que estas células ataquen a otras células en el
cuerpo. Al bloquear la PD-1, estos medicamentos refuerzan la respuesta inmunitaria
contra las células cancerosas de riñón. lo cual puede disminuir el tamaño de algunos
tumores o reducir el crecimiento.

Para las personas cuyo cáncer fue extirpado mediante cirugía pero que aún se
encuentran en un mayor riesgo de que el cáncer regrese, el pembrolizumab puede
ser administrado por un año tras la cirugía. También puede ser empleado de esta
manera en personas que se someten a cirugía para extirpar el tumor principal
aunado a la cirugía para la extracción de cáncer en áreas distantes a las que
podría haberse propagado.

●

●

 

●nivolumse someten a cirugra en personas cuyo cáncer de ri avanzpagdo.●
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comienza a crecer de nuevo después de tratamientos con medicamentos de
terapia dirigida y ha demostrado ayudar a las personas a vivir más tiempo.
En el caso de pacientes con cáncer de riñón avanzado de riesgo intermedio o alto1

que no hayan recibido ningún tratamiento, nivolumab puede ser administrado con
ipilimumab (un inhibidor de CTLA4) por 4 dosis, seguido de solamente nivolumab.
Esta combinación ha demostrado que ayuda a las personas a vivir por más tiempo.
El medicamento ipilimumab se discute más adelante.

●

Para las personas con cáncer de riñón avanzado, el nivolumab podría usarse con
el medicamento de terapia dirigida cabozantinib como primer tratamiento. Esta
combinación ha demostrado ser de ayuda en prolongar la vida de los pacientes.

●

El nivolumab se administra como infusión intravenosa (IV), cada 2, 3 o 4 semanas. El
pembrolizumab se administra de cada tres a cada seis semanas mediante infusión
intravenosa.

Posibles efectos secundarios de los inhibidores de la PD-1

Los efectos secundarios de los inhibidores de la PD-1 pueden incluir cansancio, tos,
náusea, comezón, sarpullido en la piel, pérdida del apetito, estreñimiento, dolores en
las articulaciones y diarrea. Consulte información más adelante sobre los posibles
efectos secundarios graves de todos los inhibidores de puestos de control.

Inhibidores de la PD-L1

El avelumab (Bavencio) 
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Las citocinas son pequeñas proteínas que refuerzan el sistema inmunitario en forma
general. Las versiones artificiales de citocinas, como interleucina-2 (IL-2) y alfa-
interferón, algunas veces se usan para tratar casos muy específicos de cáncer de
riñón. Ambas citocinas pueden hacer que los cánceres de riñón se encojan en un
pequeño porcentaje de pacientes.

Interleucina-2 (IL-2)

En el pasado, IL-2 era comúnmente usado como terapia de primera línea para el
cáncer de riñón en etapa avanzada, y es posible que siga siendo útil para algunas
personas. Sin embargo, puede ocasionar graves efectos secundarios, de modo que
muchos médicos sólo la usan en personas que están lo suficientemente sanas como
para tolerar los efectos secundarios y para cánceres que no responden a
medicamentos de terapia dirigida o a otros tipos de inmunoterapia.

Administrar altas dosis de IL-2 parece ofrecer la mejor probabilidad de reducir el
cáncer, pero esto puede causar graves efectos secundarios. Por esta razón, no se
usan en personas con un estado general de salud desfavorable. Se requiere de
cuidados especiales para reconocer y tratar estos efectos secundarios. Debido a esto,
la IL-2 en altas dosis solo se administra en el hospital de los centros que tienen
experiencia con este tipo de tratamiento. La IL-2 se administra por vena (IV).

Los posibles efectos secundarios de la dosis elevada de IL-2 incluyen:

Estos efectos secundarios son a menudo graves y, pocas veces, pueden ser mortales.
Sólo los médicos que tengan experiencia con el uso de estos medicamentos deben
administrar este tratamiento.

Interferón alfa

El interferón causa menos efectos secundarios graves que la IL-2, pero no parece ser
tan eficaz cuando se usa por sí solo. Se usa con más frecuencia en combinación con el
medicamento de terapia dirigida bevacizumab (Avastin). El interferón se administra
como inyección subcutánea (debajo de la piel) generalmente tres veces por semana.

Los efectos secundarios comunes del interferón incluyen síntomas parecidos a los de la
gripe (fiebre, escalofríos, dolores musculares), cansancio y náuseas.

Cansancio extremo●

Presión arterial baja●

Acumulación de líquido en los pulmones●
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Dificultad para respirar●

Daño al riñón●

Ataques cardiacos●

Sangrado intestinal●

Diarrea o dolor abdominal●

Fiebre alta y escalofríos●

Latidos acelerados●

Cambios mentales●
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Posibles efectos secundarios de la quimioterapia●

Más información sobre la quimioterapia●

La quimioterapia (quimio) usa medicamentos para combatir el cáncer que se
administran en la vena (IV) o por vía oral (pastillas). Estos medicamentos entran a su
sangre y llegan a casi todas las partes del cuerpo, lo que hace que este tratamiento sea
potencialmente útil para el cáncer que se ha propagado (ha hecho metástasis) a
órganos más allá del riñón.

Debido a que las células cancerosas del riñón generalmente no responden a la
quimioterapia, este no es un tratamiento convencional para el cáncer de riñón. Se ha
demostrado que algunos medicamentos de quimioterapia, como cisplatino, 
fluorouracilo (5-FU), y gemcitabina ayudan a un pequeño número de pacientes. Aun
así, la quimioterapia a menudo solo se usa para el cáncer de riñón cuando ya se han
tratado medicamentos de terapia dirigida, inmunoterapia, o ambos.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, en los que cada período de
tratamiento es seguido por un período de descanso para permitir que su cuerpo se
recupere. Los ciclos de quimioterapia generalmente duran varias semanas.
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opciones usualmente consideradas para cada etapa del cáncer de riñón.
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cirugía en cuanto a las posibilidades de que el cáncer se propague a otras partes del
cuerpo, algunos estudios indican que es más probable que el cáncer regrese en la
misma zona.

La vigilancia activa es otra opción para algunas personas con tumores pequeños de
riñón. En la vigilancia activa, se observa minuciosamente el tumor (con CT o
ecografías) y solo se trata si crece.

Algunos tumores de cáncer en etapa III no pueden ser extirpados por completo
mediante cirugía ni tratados con radioterapia. En esos casos, los cánceres podrían ser
tratados con medicamentos de terapia dirigida por sí solos en combinación con
medicamentos de inmunoterapia.

Etapa IV  

La etapa IV del cáncer de riñón significa que el cáncer ha crecido fuera del riñón o se
ha propagado a otras partes del cuerpo, como a los ganglios linfáticos distantes o a
otros órganos.

El tratamiento para el cáncer de riñón en etapa IV depende de la extensión del cáncer y
el estado general de la salud de la persona. En algunos casos, la cirugía puede aún ser
parte del tratamiento.

En los pocos casos donde el tumor principal parece ser extirpable y el cáncer sólo se
ha propagado a otra área (por ejemplo, a uno o a varios lugares en los pulmones), la
cirugía para extirpar tanto el riñón como su propagación puede ser una opción si la
salud de la persona es bastante buena.En algunos casos, eliminar el área de
propagación puede ayudar a las personas a vivir más tiempo. Para algunas personas
cuyos tumores principales se extirparon con cirugía aunado a la extirpación de aquellos
propagados hacia otras partes distantes en el cuerpo donde podría haberse propagado,
el tratamiento adyuvante con el medicamento de inmunoterapia pembrolizumab durante
un año, podría ser una opción a considerar. La radiación, en lugar de la cirugía,
también podría ser una opción para tratar el área de la propagación del cáncer.

Si el tumor principal sigue ahí, y el cáncer se ha propagado extensamente en otros
lugares, no se recomienda extirpar el tumor en el riñón en la mayoría de los casos,
como se hacía en el pasado. Esto se basa en información reciente que muestra la
extirpación del riñón en este caso no ayuda a las personas a vivir más tiempo.La
primera opción de tratamiento sería la terapia sistémica, que podría consistir en dos
medicamentos de inmunoterapia, un medicamento de terapia dirigida con un
medicamento de inmunoterapia o un medicamento de terapia dirigida solo. No está
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claro si alguna de las terapias dirigidas o alguna secuencia particular es mejor que la
otra, aunque las combinaciones de ipilimumab con nivolumab, axitinib con
pembrolizumab y cabozantinib con nivolumab parecen ser más útiles en las personas
con cáncer de riñón avanzado.

Debido a que el cáncer de riñón en etapa avanzada es muy difícil de curar, los estudios
clínicos3 de nuevas combinaciones de terapias dirigidas, la inmunoterapia, u otros
tratamientos nuevos también conforman opciones.

Para algunas personas, los tratamientos paliativos como la radioterapia podrían ser la
mejor opción. Una forma especial de radioterapia, llamada radiocirugía estereotáctica
puede ser muy eficaz para tratar metástasis del cerebro. La cirugía o la radioterapia
también pueden ser usadas para ayudar a reducir el dolor u otros síntomas de las
metástasis en algunos otros lugares, tales como los huesos. Puede leer más sobre el
tratamiento paliativo para el cáncer en Atención paliativa (de apoyo)4 o en Cáncer
avanzado, cáncer metastásico y metástasis en huesos.5

Tener su dolor controlado6 puede ayudarle a mantener su calidad de vida. Los
medicamentos para aliviar el dolor no interfieren con otros tratamientos, y el control del
dolor con frecuencia le ayudará a estar más activo y a continuar con sus actividades
diarias.

Cáncer recurrente  

Al cáncer se le llama recurrente cuando reaparece después del tratamiento. La
recurrencia puede ser local (cerca del área del tumor inicial) o puede estar en órganos
distantes. El tratamiento del cáncer de riñón que regresa (recurre) después del
tratamiento inicial depende del lugar donde recurre y los tratamientos que se han
usado, así como de la salud de la persona y si ésta desea someterse a más
tratamiento.

Recurrencia local

Para los cánceres que recurren después de la cirugía inicial, la cirugía adicional pudiera
ser una opción. Si la cirugía no puede extraer el área de recurrencia, el tratamiento con
dos medicamentos de inmunoterapia, una combinación de un medicamento de
inmunoterapia más un medicamento de terapia dirigida, o en algunos casos, solo la
terapia dirigida podría ser recomendada. Otra opción son los estudios clínicos de
nuevos tratamientos.

Recurrencia a distancia
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El cáncer de riñón que recurre en partes distantes del cuerpo se trata de forma similar
al cáncer en etapa IV. Sus opciones dependen de cuáles medicamentos de
quimioterapia haya recibido (si así fuera) antes de que el cáncer regresara y cuánto
tiempo hace que los recibió, así como del estado de su salud.

Para los cánceres que progresan (continúan creciendo o propagándose) durante el
tratamiento con terapia dirigida o inmunoterapia, emplear otro tipo de terapia dirigida o
inmunoterapia puede que sea útil. Los cánceres recurrentes a veces pueden ser
difíciles de tratar. Por lo tanto, tal vez sea recomendable preguntar a su doctor sobre
estudios clínicos7.

Para algunas personas con cáncer de riñón recurrente, los tratamientos paliativos,
como la radioterapia, podrían ser la mejor opción. El control de los síntomas, como el
dolor8, es una parte importante del tratamiento en cualquier etapa de la enfermedad.

Para obtener más información, vea Recurrencia del cáncer9.
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