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Propuestas de intervencion en cancer de rifion, principales técnicas y métodos utilizados
en el tratamiento del cancer de células renales. Revision Sistematica.

Christopher Jeanpierre Chacon Gahona, Christian Eduardo Buenafio Rodriguez

Universidad Catolica de Cuenca, christopher.chacon@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

En los ultimos afios, la incidencia del cancer renal ha experimentado un aumento
progresivo a nivel mundial, especialmente del carcinoma de células renales, que
representa la forma mas comun de esta neoplasia. Factores como el tabaquismo, la
obesidad y la hipertension han sido identificados como predisponentes, sumados al
diagndstico incidental mediante técnicas de imagen. A pesar del desarrollo de terapias
dirigidas e inmunoterapia, la nefrectomia contina siendo el tratamiento principal. La
evolucion de los métodos quirdrgicos y terapéuticos ha impulsado la necesidad de
analizar las principales técnicas utilizadas, con el objetivo de fortalecer las propuestas de
intervencion en el tratamiento del cancer renal. OBJETIVO: Analizar las principales
técnicas y métodos utilizados para el tratamiento del cancer de células renales.
METODOLOGIA: Es una revision sistémica descriptiva, retrospectiva, de tipo mixto
ya que este recopild, analiz6 y describié la informacién detallada en los articulos
cientificos relacionados con el tratamiento del cancer de células renales.
RESULTADOS: En la ultima década, se observa un aumento significativo en la
investigacion sobre el cancer de rifion, mdaltiples estudios han determinado que la
nefrectomia radical es la técnica primaria a la hora de tratar esta patologia, especialmente
en estadios avanzados. Detallan también la importancia de tratamientos farmacoldgicos
en estadios iniciales. CONCLUSIONES: En conclusion, la revision sistemética de
investigaciones sobre cancer renal muestra una evolucion significativa en la comprension
y abordaje de esta enfermedad.

Palabras clave: cancer, rifion, nefrectomia, sunitinib, axitinib



Intervention Proposals in Kidney Cancer, Main Techniques and Methods Used in the
Treatment of Renal Cell Carcinoma: A Systematic Review

ABSTRACT

In recent years, the incidence of kidney cancer has progressively increased worldwide,
particularly renal cell carcinoma, the most common form of this neoplasm. Risk factors
such as smoking, obesity, and hypertension have been identified, in addition to incidental
diagnoses through imaging techniques. Despite advancements in targeted therapies and
immunotherapy, nephrectomy remains the primary treatment. The evolution of surgical
and therapeutic methods has necessitated an analysis of the main techniques employed to
enhance intervention proposals for treating renal cancer. OBJECTIVE: To analyze the
primary techniques and methods used in the treatment of renal cell carcinoma.
METHODOLOGY: This is a descriptive, retrospective, systematic review with a mixed
approach, as it collected, analyzed, and described information detailed in scientific
articles related to the treatment of renal cell carcinoma. RESULTS: In the past decade, a
notable increase in research on kidney cancer has been observed. Several studies have
determined that radical nephrectomy is the primary technique for addressing this
pathology, especially in advanced stages. They also highlight the significance of
pharmacological treatments in the early stages. CONCLUSIONS: The systematic review
of research on kidney cancer reveals a significant evolution in the understanding and
management of this disease.

Keywords: cancer, kidney, nephrectomy, sunitinib, axitinib
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INTRODUCCION

El cancer renal, especificamente el carcinoma de células renales (CCR), representa una
carga significativa para la salud publica global. La comprension profunda de su
comportamiento, las opciones de tratamiento disponibles y las disparidades en el acceso
a estas intervenciones son esenciales para abordar este desafio médico y social. En esta
investigacion, se trata el cancer renal, explorando no solo la prevalencia y la evolucion
de la enfermedad, sino también las propuestas de intervencion que configuran el camino

hacia la esperanza y la curacion.

Segun datos proporcionados por la American Society of Clinical Oncology, el cancer de
rifidn ha alcanzado proporciones alarmantes, afectando a alrededor de 80,000 personas
solo en los Estados Unidos, sin embargo, su impacto se extiende mucho mas alla de las
fronteras nacionales, con aproximadamente 430,000 nuevos diagnosticos en 2020 y
alrededor de 134,000 muertes en todo el mundo, estas cifras imponentes delinean la
urgencia de abordar eficazmente esta enfermedad que afecta a una cantidad significativa
de individuos en todas las esferas de la sociedad global. Con respecto a Latinoamérica,
Globocan (Global Cancer Observatory), prevé un incremento de casos relacionados con
el cancer renal, a nivel global segin el mismo organismo, la incidencia de este tipo de

neoplasia para ambos sexos es de 4.5, con una mortalidad de 1.8.

El panorama del tratamiento del cancer renal ha experimentado avances notables,
especialmente en aquellos paises con recursos economicos sustentables, la innovacion y
la investigacion han dado lugar a ensayos clinicos con resultados prometedores, abriendo
nuevas perspectivas para el manejo efectivo de la enfermedad, estas oportunidades son
lamentablemente inaccesibles para una gran mayoria de pacientes en regiones
latinoamericanas, donde las limitaciones econdmicas arrojan una sombra sobre las

opciones de tratamiento avanzadas.

Este contraste entre los avances cientificos y la realidad econémica destaca la necesidad
apremiante de examinar de cerca las propuestas de intervencion que se despliegan en la
batalla contra el céancer renal. Mientras que en algunos lugares se implementan
tratamientos pioneros, en otros, los pacientes se ven limitados a terapias convencionales,
como las prolongadas sesiones de quimioterapia y las cirugias a menudo drasticas que

implican la extraccién total del rifion; este desequilibrio subraya la importancia de



explorar cada uno de estos procedimientos, arrojando luz sobre sus efectos no solo a nivel

fisico, sino también en el bienestar emocional de los pacientes.

La investigacion se centra, en particular, en el subtipo histoldgico mas comdn del
carcinoma renal, el carcinoma de células claras, que representa aproximadamente el 75%
de los casos diagnosticados, y su identificacion temprana se correlaciona con tasas de
supervivencia alentadoras, alcanzando hasta un 90% a cinco afios del diagnostico. No
obstante, la etiologia precisa de este tipo de cancer permanece en la penumbra, aunque se
ha asociado con factores ambientales como la exposicion a la radiacion y la
predisposicion genética. La combinacion de factores genéticos y la exposicion a
radioterapia ha sido identificada como una coyuntura particularmente arriesgada,

aumentando significativamente la propension al desarrollo del carcinoma renal.

Esta revision sistematica se propone llenar un vacio de conocimiento al explorar y
explicar en detalle cada uno de los tratamientos utilizados y que se utilizan para abordar
el cancer de células renales. Al hacerlo, aspiramos a arrojar luz sobre la magnitud de este
problema de salud y a concientizar a la comunidad médica sobre la importancia crucial
de establecer diagndsticos tempranos y sistemas de vigilancia efectivos, especialmente en

las regiones con una frecuencia elevada de esta enfermedad.



OBJETIVOS

Obijetivo General:
« Analizar las principales técnicas y métodos utilizados para el tratamiento del cancer de

células renales.

Obijetivos Especificos:
» ldentificar las caracteristicas o sintomas generales de los pacientes que son

afectados por el cancer renal.

» Describir la presentacion histologica mas frecuente del cancer de células renales

en los pacientes afectados por este carcinoma.

» Determinar los principales medicamentos utilizados en la quimioterapia contra el

cancer de células renales.



METODOLOGIA

Disefio de Investigacion

Es una revision sistémica descriptiva, retrospectiva, de tipo mixto ya que este recopild,
analizo y describio la informacion detallada en los articulos cientificos relacionados con
el tratamiento del cancer de células renales, siempre en base a los objetivos propuestos,
esta revision sistémica esta basada en bibliotecas virtuales tales como: PubMed, Scopus,

Web of Science, Scielo.

Organizacion de la informacion

Para la busqueda de la informacion se consideraron textos de literatura gris, revisiones
sistematicas, articulos cientificos y estudios de casos y control. Posteriormente a esta
busqueda, los textos fueron sometidos a una lectura comprensiva y a filtros de inclusion
yexclusion, que ya fueron detallados anteriormente. Finalmente, fueron recopilados y
guardados Unicamente los textos aptos para la revision. Las bibliografias fueron
organizadas con el gestor bibliografico Mendeley, con la finalidad de que todo sea mas

eficaz y ordenado.

Anélisis de la informacion

Se recopild informacion detallada de una serie de articulos relacionados con los
procedimientos que se realizan durante el tratamiento del cancer de células renales, se
describira al autor, afio de publicacién, titulo y resumen, guiandonos en los criterios de
inclusion y exclusion, separamos articulos que creiamos que no eran validos y se
agruparon Unicamente los que concordaban con nuestras necesidades, luego se realizo el
analisis de toda la informacion recopilada en los articulos cientificos, para luego hacer
una comparacion de los mismos para asi obtener la informacién deseada para la revision

sistematica.

Area de Estudio

e Oncologia



Cuadro PRISMA para la Revision Sistematica sobre Tratamiento del Cancer de Células

Renales (CCR)

Criterios de Inclusion:

Criterio

Estudios publicados entre
2017 y 2022

Justificacion

Garantiza la inclusion de la evidencia mas actualizada y

relevante para los tratamientos del CCR.

Enfoque en tratamientos del

cancer renal

Se centra exclusivamente en intervenciones y técnicas

relacionadas con el tratamiento del cancer de células renales.

Estudios en  poblacion

latinoamericana

Busca contextualizar la revision en la realidad de la region,
donde las limitaciones econdmicas pueden afectar las opciones

de tratamiento.

Enfoque en tratamientos

tradicionales y avanzados

Incluye tanto tratamientos convencionales como nuevas
técnicas, proporcionando una vision integral de las opciones

disponibles.

Criterios de Exclusién:

Criterio

Justificacion

Estudios publicados antes
de 2017 o después de 2022

Se excluyen para garantizar la relevancia temporal y centrarse en

la literatura mas reciente.

Estudios no relacionados

con tratamientos del CCR

Se limita a investigaciones especificas sobre intervenciones y
técnicas para el cancer de celulas renales, excluyendo otros tipos

de cancer o condiciones.

Estudios sin acceso al texto

completo

La disponibilidad del texto completo garantiza la capacidad de

evaluar la calidad y la validez de los estudios.

Métodos de Busqueda:

Base de Datos Términos de Busqueda Filtros

"cancer renal" AND "tratamiento";
"2017/01/01" "2022/12/31"

PubMed

Fecha, Idioma



"cancer de células renales” AND Fecha, Idioma, Tipo de

Scopus ] ]

"Intervenciones" Documento
Web of Science "cancer renal™ AND "terapias" Fecha, Idioma
Scielo "cancer renal™ AND "terapias Fecha, Idioma

Estrategia de Extraccion de Datos:

Dato a Extraer Formato de Registro

Autor/es Apellido, Iniciales (Afio)

Afio de Publicacion XXXX

Disefio del Estudio Descriptivo, Experimental, etc.
Poblacion de Estudio Caracteristicas demogréficas
Intervenciones/Técnicas Descripcién detallada
Resultados Principales Hallazgos clave

Limitaciones del Estudio Aspectos criticos a considerar

Métodos de Sintesis de Resultados:
Se realizara una sintesis narrativa de los resultados, destacando las caracteristicas clave
de los tratamientos identificados, su efectividad y cualquier tendencia o brecha en la

evidencia.

Analisis PRISMA Detallado de Investigaciones sobre Cancer de Rifion

No. Autores Titulo ANo

Barreras para el acceso a la salud
integral de las personas con
i enfermedades de alto costo como
(6) Moscoso D, Quintero M. , L. 2017
cancer, enfermedad renal cronica
e insuficiencias cardiacas, en el

municipio de Tulué.




(12)

Zapata S

Andlisis estadistico de eventos
asociados a variables de tiempo en
R: modelo de supervivencia en
pacientes con carcinoma de
células renales.

2018

(13)

Cabrera B, Garcia MI, Lopez
R, Ramos Y, Triana de la Paz
I, Alvarez Y.

Estudio morfométrico del nucleo
celular en el carcinoma de células
renales.

2018

(10)

Lorente D

Estudio de la expresion nuclear de
pSTAT3 como factor prondstico
en pacientes con carcinoma renal
de la célula clara.

2019

(14)

Cruz H

Evaluacion bioquimica de la
funcion renal en pacientes
pediatricos oncoldgicos expuestos
a quimioterapia nefrotoxica

2019

1)

Garcia A, Garcia L

Técnicas de segmentacion vy
procesamiento para la deteccién
de Carcinomas Renales en
imagenes de Tomografia
Abdominal

2020

©)

Séenz F, Vera M, Rodriguez R

Identificacion de lesiones de
ocupantes de espacio en imagenes
médicas del rindn: Una revision

2020

(5)

(2)

Zanoletty M

Moran L.E.

Estudio de adherencia al
tratamiento oncologico oral en
pacientes externos.

Proceso de atencion de enfermeria
a paciente de enfermedad renal
crénica secundario a cancer de
rifidn con enfogue jean Watson

2020

2021

(8)

Palma M

Expresion del HLA-G e
inmunidad antitumoral en el
carcinoma renal de células claras.

2021

(11)

Suérez O, Castillo I,
Hernandez P, Diaz Y, Zayas R

Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas 'y manejo
terapéutico del cancer de rifién.

2021




(4)

Haro L.

Validacion del modelo pulsétil de
nefrectomia parcial laparoscopica.

2022

(7)

Santos K, Nunes L, Noronha T

Atencion de enfermaria para el
cancer de rifién: relato de
experiencia.

2022

9)

Lopez L

Inmunomarcacién del receptor de
factor de crecimiento epidérmico
en el caso de pacientes con
carcinoma renal tipo células claras
en relacion con el grado
histologico y estado patoldgico

2022

(15)

Mocholi, Maria

Micro-rnas como método
diagndstico de cancer renal: una
revision sistematica

2022

(16)
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Valero, Lupe

Evaluacion del impacto del comité
de tumores renales en el Hospital
de Oncologia del CMN Siglo XXI

“Intervencion social en
prevenciéon y tratamiento de la
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MARCO TEORICO
DEFINICION

El cancer renal también conocido como carcinoma de células renales 0 CCR, es definido
como una alteracion en la generacion celular que se origina en el revestimiento de los
tbulos renales, tibulos encargados de la filtracion sanguinea en los rifiones. Este cancer
es muy comun, se encuentra en el tercer lugar de frecuencia de tumores uroldgicos y
representa aproximadamente el 3% del total de los tumores que se pueden generar en el
organismo humano. Se suele presentar con cierta frecuencia en pacientes que se
encuentran entre su quinta y séptima década de vida, pero también es conocido por que
puede generar tumores a cualquier edad. En lo que respecta al sexo, el sexo masculino es

el mayor afectado por este carcinoma. (1)

Mientras la enfermedad este localizada el tumor tiene una curacion posible, pero en caso
de que se detecte una metéastasis a algun sitio del organismo, la supervivencia del afectado
no sobrepasa los dos afos de vida. En estos casos de metastasis, las opciones terapéuticas
ya no incluyen la cirugia, sino Unicamente tratamientos paliativos, por lo tanto, no
resultan nada eficaces para la desaparicion de la enfermedad. Desafortunadamente este
tipo de tumor es resistente a la mayoria de las formas de quimioterapia, que en la

actualidad parece ser mas eficaz, s6lo si se combina con agentes inmunoterapéuticos. (2)
EPIDEMIOLOGIA

El cancer renal representa alrededor del 3% del total de los tumores diagnosticados, con
la mayoria de los casos son detectados en paises desarrollados, con unas proporciones de
incidencia generalmente més elevados en paises desarrollados. Se calcula que cada afio
se detectan unos 295000 nuevos casos de cancer de células. En Estados Unidos se
diagnostican unos 63.000 nuevos casos y unas 14.000 muertes por afio, mientras que en
Europa representa unos 84.000 nuevos casos y unas 35.000 muertes por afo. La
incidencia global ha ido aumentando en la ultima década, mientras que la mortalidad ha

ido en descenso. (2)
ETIOLOGIA

La incidencia de esta enfermedad aumenta significativamente con la edad y en el sexo
masculino. Los factores de riesgo que mas se toman en cuenta a la hora de establecer el

desarrollo de un carcinoma de células renales son la obesidad, la hipertension arterial y
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el consumo de cigarrillo. También se han estudiado otras causas como la insuficiencia
renal cronica, la hemodialisis, el trasplante renal, la enfermedad poliquistica renal, un

diagnostico previo de carcinoma renal o la diabetes mellitus. (4)

Existen otros factores como la dieta, el estilo de vida, el trabajo y algunos factores
ambientales tambien se han asociado al desarrollo de carcinoma renal. Por ejemplo,
existen estudios contradictorios sobre el consumo de carne roja o el consumo moderado
de alcohol. También hay factores genéticos que aumentan el riesgo de padecer carcinoma
de células renales: se ha podido comprobar que pacientes con historia familiar de cancer

renal presentan el doble de probabilidades de padecerlo. (4)
TIPOS HISTOLOGICOS
Carcinoma renal de células claras.

Constituyen entre el 70-80% de los tumores renales, por lo que se considera como el tipo
de carcinoma que mas se presenta en los pacientes. Se trata de tumores muy
vascularizados. Las células claras son tipicamente redondas o poligonales, con abundante

glucdgeno, colesterol y fosfolipidos en su citoplasma. (1)

Alrededor de un 15% de los mismos son de caracteristicas quisticas, lo cual les da una
baja agresividad. Entre un 2-5% de éstos, presentan caracteristicas sarcomatoides, que
son de mal pronostico, y que se identifican por el tipo celular y la apariencia
macroscopica: células fusiformes y aspecto nodular grisaceo. Es la variedad histoldgica

que con mayor frecuencia produce crecimiento tumoral vascular venoso. (1)
Carcinoma Papilar.

Llamado también como cromofilo, es el segundo mas frecuente, representando entre un
10-15% de los tumores renales. Es mas frecuente encontrarlos en pacientes con
enfermedad renal terminal o con poliquistosis renal. Se trata de tumores en su mayoria
hipo vasculares. Al examen microscopico la mayoria estan constituidos por células

basofilas o eosindfilas. (3)

Se han descrito dos variantes en funcion de las caracteristicas citologicas,

inmunohistoquimicas y de expresion génica:
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» Papilar tipo I: que es la variante mas comun. Constituida por células

basofilas con escaso citoplasma. (4)

» Papilar tipo Il: mas agresiva. Constituida por células eosinofilas con

abundante citoplasma granular. (3)
MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

Por la localizacion de los rifiones en el retroperitoneo, la mayor parte de las masas renales
son asintomaticas y no palpables hasta fases muy avanzadas. Un tercio de los pacientes

tienen metastasis en su presentacion. (5)

De entre los sintomas asociados con la aparicion de carcinomas renales se encuentran
aquellos derivados de la lesion a nivel local, de los posibles sindromes para neoplasicos
o de la presencia de enfermedad metastasica. A nivel local pueden producir hematuria,
efecto masa, dolor y hematoma perirrenal o edema bilateral de extremidades inferiores
y/o varicocele derecho en caso de obstruccion de la vena cava inferior por crecimiento

tumoral venoso. (6)

La triada clasica consistente en dolor, hematuria macroscépica y masa abdominal
palpable que es de aparicion rara en la actualidad, ya que casi siempre nos indica una
enfermedad avanzada. Otros indicadores de enfermedad avanzada son: la presencia de
sintomatologia generalizada (como la pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna) y
algunos hallazgos en la exploracidn fisica (como la palpacion de adenopatias cervicales,

la presencia de varicocele o edema de extremidades inferiores). (7)

Mediante la ecografia podemos distinguir con claridad el componente sélido del liquido
y establecer o no el diagndstico de quiste renal. Existen criterios que definen los quistes
renales simples: su forma redonda u ovalada sin presencia de ecos en su interior, una
pared lisa y refuerzo de la pared posterior. Una masa renal que no presente estrictamente
estos criterios ecograficos debe ser estudiada mediante tomografia axial computarizada,

siendo ésta la prueba mas importante para evaluar la naturaleza de una masa renal. (4)
ESTADIFICACION

Para la estadificacion de los tumores se ha desarrollado el TNM, un sistema de tumores,
ganglios y metastasis, este sistema es propuesto por la Unién Internacional contra el

Cancer, este sistema ha sido adoptado para la estadificacion del cancer de células renales.
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Este sistema ha sido actualizado multiples veces, el que se propone actualmente es uno

actualizado en el 2017, que consiste en: (8)

Tumor primario

e TI1: tumor <7 cm y confinado al rifidn.

o Tla: tumor <4 cmy limitado al rinén o T1b: tumor >4 cmy <7 cmy
limitado al rifion.

e T2:tumor > 7 cmy limitado al rifion.

o T2a:tumor>7 cmy <10 cm y limitado al rifién.
o T2b: tumor > 10 cm y limitado al rifién.

e T3: tumor que se implanta en la vena renal, y en parte del tejido perinefritico,
pero que no afecta a la glandula suprarrenal del mismo rifién, o T3a: tumor que
se extiende a la vena renal o sus ramas, invade tejido perirrenal, pero no pasa la
fascia de Gerota.

o T3b: tumor que avanza dentro de la vena cava inferior, siguiendo por
debajo del diafragma.

o T3c: tumor que se extiende dentro de la vena cava y sobrepasa el
diafragma o invade la pared del mismo.

e T4: tumor que invade la fascia de Gerota y afecta a la glandula suprarrenal del
mismo rifion.

Ganglios regionales

¢ NO: no hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales.
e N1: metastasis en ganglios linfaticos regionales.

Metastasis a distancia

e MO: no hay metastasis a distancia.
e ML1: metastasis a distancia.

Gradacion de Furhman

También existe la gradacion de Furhman, que analiza la apariencia del tumor bajo
microscopio, esta clasificacion nos da informacion de como se pueden desarrollar las
células cancerosas. Este sistema es el mas usado en el cancer de células renales. Un cancer
renal en grado 1 suele crecer lento y una metastasis es muy poco probable lo contrario de
un tumor grado 4. (8)

Grado de Tamafio Estructura Grado de

Nucléolos ; . .
Furhman Nuclear Nuclear diferenciacion

13



Redondo, Ausente 0

I 10 mm ) . Bien diferenciado
uniforme discreto
Moderadamente
I 15 mm Irreqular Pequefio ) )
g g diferenciado
. Pobremen
Il 20 mm Irregular Prominente .Ob © ? te
diferenciado
Prominente,
Bizarro, a i
, presencia de M remen
AV >20 mm menudo Uy pobremente

multilobulado |~ gruesos grumos | diferenciado

de cromatina

Tabla realizada por: Christopher Chacon
TRATAMIENTO
Tratamiento del carcinoma de células renales localizado

En la actualidad conocemos que existen grandes diferencias en la biologia molecular de
estos tumores, por lo que existen mdltiples tratamientos que incluyen la nefrectomia
parcial, la nefrectomia radical, la ablacion térmica o la vigilancia activa. La nefrectomia
parcial es el tratamiento recomendado para las masas renales < 4 cm, siempre que sea
posible, ya que la nefrectomia radical supone un sobretratamiento para la mayoria de estas
lesiones. (9)

La tasa de reincidencia en pacientes tratados con nefrectomia parcial es del 1-2%, con
una supervivencia de enfermedad de méas del 90%. Esta técnica exige realizar un profundo
estudio de la vascularizacion renal con el fin de preparar la cirugia. En cuanto a la funcion
renal tras la nefrectomia parcial, la mayoria de los estudios indican que el factor mas

importante es la cantidad de nefronas funcionantes después de la cirugia. (10)

Los carcinomas de células renales mas grandes presentan un mayor potencial oncoldgico
y con frecuencia ya han cambiado el parénquima renal, por lo que los beneficios de la
nefrectomia parcial disminuyen, con un rifiién contralateral normal. En un inicio la
nefrectomia radical, con control, incluia la adrenalectomia ipsilateral y una
linfadenectomia extendida aorto-cava. Sin embargo, en la actualidad se conoce que la
adrenalectomia ipsilateral no es necesaria, salvo que exista alguna adherencia o dificultad

de reseccion. (11)
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La via de inicio, tanto en la nefrectomia parcial como en la radical, estara determinada
por el tamafio y localizacion del tumor, asi como por los antecedentes del paciente. En la
actualidad, la mayoria de los pacientes se manejan con abordaje laparoscopico, ya que
tiene buenos resultados oncoldgicos por ser minimamente invasiva y con menor
mortalidad. Por otro lado, la cirugia abierta ha quedado para tumores de tamafio >10-12
cm. (10)

Las terapias ablativas, incluyendo la crioablacion y la radiofrecuencia, han surgido como
alternativas a la nefrectomia parcial en pacientes con carcinoma de células renales
localizados. Ambas técnicas se pueden realizar de manera percutanea o tras exposicion
por via laparoscopica, reduciendo la morbilidad y ofreciendo al paciente una recuperacion
mucho maés rapida. Asi pues, son tratamientos alternativos a la nefrectomia parcial en
pacientes seleccionados. Su eficacia a largo plazo no esta tan bien definida como la de
los procesos quirurgicos, los datos actuales indican que la tasa de recurrencia con estos

tratamientos alternativos es més alta que la de los tratamientos quirargicos. (12)

El seguimiento de los pacientes después de la crioablacion, indica un buen control de un
tumor local en aproximadamente el 90% de los pacientes, aunque muchos estudios
presentan un seguimiento incompleto. Ademas, el diagnostico de la reincidencia de
tumores locales es complicado, por la presencia de fibrosis que puede ser dificil de

distinguir de los restos del cancer. (12)

Los resultados con la radiofrecuencia han sido mas variables, dependiendo de la
experiencia del cirujano, de los diferentes instrumentos con los que se puede realizar este
procedimiento y a la incapacidad para monitorizar el procedimiento tan rigurosamente
como la crioablacion. El control local tras la radiofrecuencia es dificil de determinar,

aungue la mayoria de los estudios indica que su eficacia esta entre el 80-90%. (13)
Tratamiento del carcinoma de células renales localmente avanzado

Una de las caracteristicas fundamentales del carcinoma de células renales es su patron
frecuente de crecimiento en la luz de la circulacién venosa renal y que puede extenderse
por la vena cava inferior en sentido cefalico hasta la auricula derecha o mas alla, como
sucede entre un 4%-10% de los pacientes. Esto supone que un 45%-70% de estos
pacientes se pueden curar con un planteamiento quirdrgico agresivo que incluya la

nefrectomia radical y la trombectomia. (11)
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La necesidad de linfadenectomia extendida en pacientes con carcinoma de células renales
localmente avanzado es muy controversial en la actualidad, ya que los estudios realizados

hasta el momento no demuestran un claro beneficio. (4)
Tratamiento del carcinoma de células renales metastasico

El tratamiento para los pacientes con carcinoma de células renales metastasico es
complejo. Serd dirigido para cada paciente valorando su estado general, sus

caracteristicas clinico-patoldgicas, asi como el nimero y la localizacion de las metéastasis.

(4)

La valoracion inicial de estos pacientes hace que se plantee realizar una nefrectomia
citorreductora (extraccion de tejido tumoral, intentando dejar tejido sano). Recientemente
se han publicado los resultados de dos estudios fase I11, multicéntricos, prospectivos y
aleatorizados: estudio CARMENA que compara nefrectomia citorreductora y Sunitinib
frente a Sunitinib sélo y el estudio SURTIME que valora si los beneficios de la
nefrectomia citorreductora son mayores cuando el Sunitinib se administra antes o después
del tratamiento quirdrgico. Ambos (especialmente el segundo) con importantes
limitaciones en cuanto al reclutamiento de pacientes. CARMENA concluye que el
tratamiento con Sunitinib es inferior al tratamiento inicial con nefrectomia citorreductora
seguido de Sunitinib en pacientes con carcinoma de celular renales metastasico, las
recomendaciones actuales de primera linea de tratamiento sistémico incluyen inhibidores
de la tirosin-kinasa de segunda generacion en combinacion con anticuerpos monoclonales

0 inmunoterapia dual. (1)

El siguiente paso es plantear la posibilidad de realizar, en aquellos pacientes con
nefrectomia citorreductora, la extraccién quirargica de las metastasis, con la intencién de
gue queden libre de la enfermedad. Los estudios retrospectivos realizados hasta el
momento, indican que aquellos pacientes metastasicos a los que después de la nefrectomia
y metastasectomia citorreductora se les deja libres de enfermedad, son los que mejor

supervivencia global y libre de progresion presentan. (14)

Por altimo, las terapias sistémicas se basaban en inmunoterapia con citoquinas como el
Interferon-a y la Interleuquina-2 a altas dosis. Pero en la actualidad se han ido
desarrollando numerosos tratamientos dirigidos. Entre ellos, los inhibidores de la

tirosinkinasa, dirigidos frente al factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) como
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el Sorafenib, Sunitinib, Pazopanib inicialmente y una segunda generacion como Axitinib,
Lenvatinib y Cabozantinib. Estos Giltimos actualmente recomendados en combinacion con
anticuerpos monoclonales como tratamiento de primera linea en todos los grupos de

riesgo. (14)
Tratamiento del carcinoma renal de células claras metastasico de pronostico favorable.

Para los pacientes metastasicos en este tipo de cancer, no existe un tratamiento sistémico
totalmente efectivo, por lo general la metastasis afecta a drganos como higado, pancreas,
pulmén, cerebro y hueso. Se ha reportado que aproximadamente el 20% tiene una
metastasis hepéatica. Multiples estudios demostraron que el promedio de tiempo entre la
nefrectomia del tumor primario y la aparicién de una enfermedad metastasica es de 57

meses, pero para la aparicion de metastasis hepatica es de 29 meses. (15)

Para la iniciacion terapéutica en este tipo de pacientes de pronostico favorable, lo
principal es vigilar activamente a los pacientes con un tumor de pequefio volumen, en
pacientes donde es necesario iniciar un tratamiento farmacéutico, se utilizan
medicamentos en combinacién como: Pembrolizumab + Axitinib o Avelumab + Axitinib.
El Axitinib es un medicamento que entra dentro del grupo de los inhibidores de la
tirosinquinasa, medicamentos que actdan inhibiendo la proliferacion de las células
cancerigenas. Por otro el Pembrolizumab y el Avelumab son medicamentos conocidos
como anticuerpos monoclonales que, en conjunto con los inhibidores de la tirosinquinasa,

intentan enlentecer el avance del cancer avanzado. (16)

Como alternativa al tratamiento anterior, segin casos reportados, se han utilizado
inmunoterapias, como el Pazopanib, este medicamento reporta una tasa de supervivencia
de 10.5 meses aproximadamente, se ha utilizado también el Sunitinib, pero segun el
estudio COMPARZ realizado en Uruguay este medicamento tiene muchos mas efectos
adversos en comparacion con el Pazopanib que es un medicamento un poco mas seguro
para los pacientes. La frecuencia de efectos adversos, cardiovasculares, endocrinolégicos,
hematologicos y dermatologicos es mayor en pacientes tratados con Sunitinib, este
estudio demostré que ambos medicamentos tenian una eficacia similar pero el Pazopanib

tiene un mejor perfil de seguridad para los pacientes. (16)
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RESULTADOS

En la Gltima década, se observa un aumento significativo en la investigacion sobre el
cancer de rifion, abordando diversas areas, desde la deteccidn hasta el manejo terapéutico
y los cuidados de enfermeria. Se han seleccionado 25 estudios que abordan diferentes
aspectos del cancer renal, destacando la diversidad y riqueza de la investigacion en este

campo.

NUmero de investigaciones por Afio

Aio Cantidad
2017 2
2018 2
2019 3
2020 4
2021 9
2022 5
TOTAL 25

Grafico 1
Ndmero de investigaciones por afio

Numero de investigaciones por ano

2017 2018 2019 2020 2021 2022
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El analisis del cuadro revela la evolucidn en la cantidad de investigaciones sobre el cancer
renal a lo largo de los afios. En 2017, se realiz6 dos investigaciones, evidenciando un
inicio en el interés por el tema. El afio 2018 continda con la tendencia, para 2019, el
interés se incrementa con tres investigaciones que abordan aspectos morfométricos y de
expresion nuclear en el carcinoma de células renales. En 2020, se observa un aumento
significativo a cuatro investigaciones, destacando el analisis bioquimico, técnicas de
segmentacion en imagenes de tomografia y la identificacion de lesiones ocupantes de

espacio.

El afio 2021, se incrementan significativamente las investigaciones reflejando un mayor
interés en el cancer renal y su abordaje desde diferentes perspectivas, como la atencién

de enfermeria, expresion del HLA-G, y caracteristicas clinico-epidemiologicas.

Finalmente, en 2022, se registra cinco investigaciones, cuatro en total, que evidencia una
tendencia de interés por el cancer renal. Se destacan temas como la validacién de modelos
quirargicos y la Inmunomarcacion del receptor de factor de crecimiento epidermal,

evidenciando la diversidad de enfoques en la investigacion sobre el tema.

A continuacion, se analizan las distintas investigaciones realizadas por afio desde el 2017
hasta el 2022

En el 2017, Autores, como Moscoso analizan las principales complicaciones que se
presentan para los pacientes a la hora de intentar alcanzar tratamientos con un alto costo,
procedimientos para tratar en cancer renal, cabe mencionar que la investigacion fue
desarrollada en Colombia, especificamente en la ciudad de Tulua, que proporciona
informacion valiosa sobre los desafios que enfrentan estos pacientes en el acceso a la

atencién médica.

Por otro lado, Izquierdo presenta un caso de nefrectomia radical y escisién de trombo
nivel 1V en pacientes con carcinoma renal, proporcionando informacién sobre técnicas

quirdrgicas avanzadas y su aplicacién en el tratamiento del cancer renal.

En el 2018, Zapata, realiza un andlisis estadistico que evalla eventos relacionados con
variables de evolucidn en pacientes con carcinoma de células renales, utilizando un
modelo de supervivencia mediante software R., que proporciona informacion valiosa

sobre factores pronosticos en esta poblacion de pacientes.
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En este contexto, Cabrera lleva a cabo un analisis morfoldgico del nucleo celular en el
carcinoma renal, lo que proporciona informacion sobre caracteristicas morfoldgicas

asociadas con esta enfermedad y su potencial valor pronostico.

En el afio 2019, Lorente D, investiga la expresion de pSTAT3 como parte de los pocos
factores diagnosticos en pacientes diagnosticados con carcinoma de células renales,
especificamente el de células claras, lo que puede proporcionar informacion sobre la
biologia molecular de esta enfermedad y su asociacion con el prondstico del paciente,
Cruz evallia como reaccionan los rifiones de pacientes diagnosticados con cancer renal a
la quimioterapia nefrotdxica, lo que puede ayudar a identificar y prevenir la toxicidad

renal asociada con estos tratamientos.

De la misma manera, Troncoso examina las masas renales pequefias y sus predictores de
malignidad en una serie de casos de 10 afios, lo que puede ayudar en la estadificacion del
riesgo que tienen estos pacientes y también a la hora de tomar decisiones clinicas en el

manejo de estas lesiones

En el afio 2020, Garcia A, analiza el desarrollo de técnicas de procesamiento y
segmentacion de imagenes para el diagndstico de cancer renal mediante la utilizacion de
tomografias abdominales, lo que puede mejorar la precisién diagnostica y facilitar el
tratamiento temprano de esta enfermedad, Saenz realiza un estudio que se centra en la
visualizacion de lesiones localizadas en el espacio interior del rifion, lo que puede ayudar

en el diagnostico precoz y la evaluacion de las lesiones renales ocupantes de espacio.

Por otro lado, Zanoletty, examina la adherencia al tratamiento oncoldgico oral en
pacientes externos con cancer renal, lo que puede proporcionar informacién sobre los
desafios y las estrategias para mejorar la fijacion del tratamiento en esta poblacion de
pacientes, de manera complementaria, Rosales realiza un estudio que compara el abordaje
laparoscopico y abierto para el tratamiento quirdrgico de los tumores renales, utilizando
la experiencia del Centro Médico ISSEMyM Toluca, México, lo que puede proporcionar
informacion valiosa sobre la efectividad, validez y la confiabilidad de estas técnicas

quirdrgicas.

En el 2021, Moréan, se centra en como el personal de enfermeria brinda atencién a
pacientes con enfermedad renal crénica secundaria a cancer de rifion, utilizando el
enfoque de Jean Watson, lo que puede proporcionar directrices para mejorar la atencion

integral de estos pacientes, Palma M. investiga y analiza la expresion del antigeno de
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histocompatibilidad (HLA-G) e inmunidad antitumoral que se desarrolla en el cancer
renal de ceélulas claras, lo que proporciona informacion sobre los mecanismos
inmunoldgicos implicados en la progresion del céncer renal y posibles objetivos

terapéuticos.

De la misma manera, Suarez O, analiza las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el
manejo terapéutico del cancer de rifion, proporcionando informacién valiosa sobre el
perfil de la enfermedad y las estrategias de tratamiento en esta poblacién de pacientes,
Lupe, se enfoca en la intervencion social desarrollada para el tratamiento y prevencion de
la IRC (insuficiencia renal crénica), lo que puede contribuir a la implementacion de
programas efectivos de salud pablica para abordar esta enfermedad y Pic6-Guzman
evalta el impacto que tiene el analisis realizado en el Hospital de Oncologia del CMN,
aqui se desarrollé una revision de una serie de tumores renales encontrados en pacientes

crénicos.

Gonzélez analiza la realizacion de nefrectomias radicales como principal tratamiento para
el cancer renal, especialmente si se encuentra en un estadio 2 0 mayor, mientras que
Fernandez examina la ERC (enfermedad renal crénica) y el desarrollo de metastasis en
pacientes después de haberse realizado nefrectomia radical o parcial por cancer renal de

células claras.

En este contexto, Gutiérrez-Zurimendi presenta dos casos de carcinoma renal de ductos
colectores de Bellini y realiza una revision de la literatura sobre esta rara variante de
carcinoma renal, Polo realiza una investigacion que se centra en la nefrectomia parcial
como tratamiento para pacientes con carcinoma de células renales, la evaluacién de esta
técnica quirargica proporciona informacion sobre su eficacia y seguridad en el manejo de

esta enfermedad.

Rios, proporciona una actualizacion en la terapia farmacoldgica del cancer renal
avanzado, lo que puede ser Gtil para los clinicos a la hora de tomar decisiones sobre el
tratamiento de estos pacientes y LOpez, examina la inmunomarcacién del EGFR (receptor
de factor de crecimiento epidérmico) en pacientes con carcinoma renal de células claras,
lo que puede proporcionar informacion sobre su utilidad como biomarcador en la

evaluacion del prondstico y la progresion de la enfermedad.

Suarez, examina las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del cancer de rifion, asi

como las estrategias de manejo terapéutico utilizadas en pacientes con esta enfermedad,
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que puede contribuir a mejorar la efectividad el manejo y tratamiento de los pacientes con

cancer renal.
2022

En el afio 2022, Haro realiza una validacion de un modelo de nefrectomia parcial
laparoscopica, una técnica quirargica utilizada en el tratamiento del cancer renal; Santos
escribe la experiencia en la atencion de enfermeria para pacientes con cancer renal, la
atencion de enfermeria desempefia un papel crucial en el cuidado integral de los pacientes
oncoldgicos, y este relato de experiencia puede proporcionar informacion valiosa sobre

las mejores practicas en la atencién de enfermeria para el cancer de rifion.

Lopez, investiga la inmunomarcacion del EGFR (receptor de factor de crecimiento
epidérmico) en pacientes con carcinoma renal tipo células claras y su relacién con el
grado histolégico y estado patolégico. La comprension de estas relaciones puede
proporcionar informacion importante sobre la biologia del cancer renal y orientar el

desarrollo de terapias dirigidas.

Mocholi, realiza un estudio que se basa principalmente los microARNSs en el diagnéstico
y pronostico del cancer de células renales; los microARNs son moléculas reguladoras que
desempefian un papel importante en la progresion del cancer, y su estudio puede conducir
al desarrollo de biomarcadores Utiles para la deteccion temprana y la estratificacion del

riesgo en pacientes con cancer renal.

Rios Cabrera, realiza un estudio que proporciona una actualizacion sobre las terapias
farmacoldgicas disponibles para el tratamiento del cancer renal avanzado, dado el
continuo avance en el campo de la oncologia, es fundamental mantenerse al dia con las
opciones terapéuticas mas recientes para mejorar los resultados en pacientes con cancer

renal en etapas avanzadas.

A esta descripcion realizada anteriormente de las distintas investigaciones realizadas en
este periodo de investigacion, a continuacién, se detalla distintos tratamientos que hacen

referencia los autores en sus estudios.

En la investigacion de Izquierdo (2017), se base en tratamientos primarios y adyuvantes,
presenta un caso de nefrectomia radical y escision de trombo nivel IV en pacientes con
carcinoma renal, esta técnica quirdrgica avanzada constituye un tratamiento primario
comun para el cancer renal, especialmente en estadios avanzados, la nefrectomia radical

implica la extirpacion completa del rifién afectado, tejidos circundantes y ganglios
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linfaticos cercanos si estdn comprometidos; la escision de trombo nivel IV se realiza para
eliminar trombos tumorales que pueden extenderse hacia la vena cava inferior, lo que

busca eliminar completamente el tumor y restaurar el flujo sanguineo normal.

Autores como Zapata (2018) presenta Informacion Relacionada con Sunitinib, Axitinib,
aunque el autor se enfoca en un analisis estadistico que evalta eventos relacionados con
variables de evolucidn en pacientes con carcinoma de células renales, este tipo de analisis
podria ayudar a evaluar la eficacia de tratamientos con agentes como Sunitinib y Axitinib,
estos farmacos son inhibidores de tirosina cinasa que se utilizan para el tratamiento de
cancer renal avanzado y metastasico, este estudio entrega informacién valiosa sobre

factores prondsticos en esta poblacion de pacientes tratados con estos agentes.

Otro autor que analiza los tratamientos Primarios y Adyuvantes, es Cabrera (2018, que
Ileva a cabo un analisis morfoldgico de las células en el carcinoma renal, no obstante este
analisis se centra en caracteristicas morfoldgicas asociadas con la enfermedad, podria
contribuir a la identificacion de marcadores prondsticos que guien la seleccion de
tratamientos primarios y adyuvantes., estos marcadores podrian indicar la necesidad de

terapia neoadyuvante o adyuvante con agentes como Sunitinib o Axitinib, entre otros.

Por otro lado, Cruz (2019) investiga sobre las técnicas quirdrgicas, aunque el enfoque de
Cruz es evaluar como interacciona la quimioterapia nefrotdxica sobre la funcion renal de
pacientes pediatricos, su estudio puede proporcionar informacion valiosa sobre técnicas
quirdrgicas; el mantenimiento de la funcidn renal es crucial en la nefrectomia parcial, una
técnica quirdrgica que busca extirpar solo el tumor renal, dejando intacto el resto del
rifidn, esta técnica se asocia con menores tasas de complicaciones a largo plazo en

comparacion con la nefrectomia radical.

En este sentido, autores como Garcia (2020) estudian la inmunoterapia y terapia con
Inhibidores de Tirosina Cinasa, el autor se centra en el desarrollo de técnicas de imagenes
para la deteccién de carcinomas renales en imagenes de tomografia, si bien este estudio
no aborda directamente la inmunoterapia, su enfoque en la deteccién temprana del cancer
renal podria tener implicaciones importantes para el tratamiento; la deteccion temprana
permite la intervencion terapéutica mas oportuna, incluida la inmunoterapia y la terapia
con TKIs (inhibidores de tirosina cinasa), que son fundamentales en el manejo del cancer

renal avanzado.
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Otro autor que aborda las técnicas quirdrgicas es Saenz (2020), si bien Sdenz se enfoca
en la identificacion de lesiones encontradas en imagenes del rifion, su estudio puede
proporcionar informacion relevante sobre técnicas quirdrgicas, la identificacion precisa
de estas lesiones es crucial para determinar la necesidad de intervenciones quirdrgicas,
como la nefrectomia parcial o radical, ademas, la evaluacién de las lesiones renales
ocupantes de espacio podria informar sobre el manejo postoperatorio y los porcentajes de

recidivas.

Zanoletty (2020) también aborda el estudio de la Inmunoterapiay Terapia con Inhibidores
de Tirosina Cinasa, en la cual examina el nimero de dias que se debe seguir con el
tratamiento oncologico oral en pacientes externos con cancer renal, no se centra
especificamente en la inmunoterapia o la terapia con inhibidores de tirosina cinasa, su
estudio destaca la importancia de la adherencia al tratamiento, que es crucial para
maximizar la eficacia terapéutica de estos agentes por lo tanto, la inmunoterapia y los
inhibidores de tirosina cinasa son componentes clave en el tratamiento del cancer renal

avanzado y metastasico.

De acuerdo con Haro (2022) que estudia las técnicas quirdrgicas, realiza una validacion
de un modelo de nefrectomia parcial laparoscépica, una técnica quirargica utilizada en el
tratamiento del cancer renal, este enfoque quirdrgico busca mantener la mayoria de la
funcién renal, lo que puede contribuir a mejores resultados a largo plazo, evaluar
seguridad de estos procedimientos quirdrgicos es crucial para optimizar el manejo del

cancer renal y reducir los porcentajes de recidivas.

Autores, como Lopez (2022) que han estudiado la inmunoterapia y terapia con TKIs
(Inhibidores de Tirosina Cinasa), se centra en la investigacion de la inmunomarcacion del
EGFR (receptor de factor de crecimiento epidérmico) en pacientes con carcinoma renal
tipo células claras, si bien su estudio se centra en la caracterizacion molecular del cancer
renal, podria proporcionar informacidn relevante sobre la susceptibilidad al tratamiento
con TKiIs (inhibidores de tirosina cinasa), que a menudo se utilizan en el tratamiento del

cancer renal avanzado.

En este mismo d&mbito, Mocholi (2022) realiza un estudio que se basa en el rol de los
microARNSs en el diagnostico y pronostico del cancer de células renales, aunque este
estudio se centra en biomarcadores moleculares, su investigacién podria tener
implicaciones importantes para la seleccion de tratamientos, incluida la inmunoterapia y
la terapia con inhibidores de tirosina cinasa; los microARNs pueden servir como
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marcadores predictivos de respuesta a estos tratamientos, lo que guiaria la eleccién

terapéutica en afectados con carcinoma renal avanzado.

También hay que destacar a Rios Cabrera (2022) que proporciona una actualizacién sobre
las terapias farmacoldgicas disponibles para el tratamiento del cancer renal avanzado, este
tipo de investigacion es fundamental para mantenerse al dia con las opciones terapéuticas
mas recientes, incluida la inmunoterapia y al tratamiento con TKIs (inhibidores de tirosina

cinasa).
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DISCUSION

La presente revision sistematica se basa en un andlisis exhaustivo de las investigaciones
seleccionadas, cada una abordando aspectos especificos del cancer de rifién. A través de
la metodologia PRISMA, se ofrece una vision detallada de las contribuciones de cada
autor y la evolucion tematica a lo largo de los afios, destacando la riqueza y diversidad de

la investigacion en este campo.

El cancer renal sigue siendo un importante desafio de salud publica debido a su incidencia
creciente y su impacto significativo en la morbimortalidad de los pacientes. En este
estudio, se realizd un analisis exhaustivo de 25 investigaciones sobre el cancer renal,
abarcando un periodo de seis afios desde 2017 hasta 2022. La diversidad de los temas
abordados en estas investigaciones refleja la complejidad de esta enfermedad y la

necesidad de enfoques multidisciplinarios para abordarla de manera integral.

Uno de los aspectos destacados de estas investigaciones es la atencion a las dificultades
para el acceso a la atencion en pacientes con enfermedades de alto costo, como el
carcinoma renal, la ERC (enfermedad renal cronica) e insuficiencias cardiacas. Moscoso
y Quintero (2017) resaltaron la importancia de identificar y abordar estas barreras para
garantizar que todos los pacientes tengan acceso equitativo a la atencion médica

necesaria.

En cuanto a lo nuevo en relacion al tratamiento y diagndstico del cancer renal, varios
estudios han explorado diferentes enfoques. Por ejemplo, Zapata (2018) realiz6 un
analisis estadistico para desarrollar un nuevo modelo de supervivencia en pacientes
diagnosticados con cancer renal, lo que puede ayudar a predecir el prondstico y guiar
decisiones clinicas. Cabrera et al. (2018) llevaron a cabo un estudio morfoldgico de las
células en el carcinoma renal, lo que podria proporcionar informacion valiosa sobre las

caracteristicas histolégicas de la enfermedad.

Ademas, Cruz (2019) evalu6 como los rifiones de pacientes pediatricos oncologicos
actlan o reciben la quimioterapia nefrotdxica, lo que destaca la importancia de la
monitorizacion de la funcidn renal en esta poblacién vulnerable. Por otro lado, Troncoso
etal. (2019) investigaron los predictores de malignidad en masas renales pequefias, lo que
podria mejorar la precision diagnostica y evitar intervenciones innecesarias en pacientes

con tumores benignos.
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En cuanto a las investigaciones realizadas en 2020, Garcia y Garcia (2020) desarrollaron
técnicas de procesamiento de imagenes para la deteccion de carcinomas renales
(algoritmos), lo que podria mejorar la precision y eficiencia en el diagndstico radioldgico.
Por su parte, Saenz et al. (2020) llevaron a cabo una revisién acerca de masas en imagenes
radiologicas del rifién, proporcionando informacion relevante para la interpretacion

radiologica de estas lesiones.

Por otro lado, en el afio 2021 se realizaron diversas investigaciones que abordaron
diferentes aspectos del cancer renal. Destaca el estudio de Moran (2021) sobre el proceso
que desarrolla el area de enfermeria en pacientes con enfermedad renal cronica secundaria
a cancer de rifion, lo que resalta la importancia del cuidado integral y la atencion centrada
en el paciente. Asimismo, Palma (2021) investigo la expresion del HLA-G, una proteina
expresada en el cancer de células renales, especificamente en el de células claras, Palma
resaltaba la posibilidad de inhibir la expresion de esta proteina para crear un tratamiento
dirigido especificamente al tumor, el estudio podria tener implicaciones en el desarrollo

de terapias inmunologicas para el cancer renal.

El estudio de Suérez et al. (2021) sobre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el
manejo terapéutico del cancer renal proporciona informacion valiosa sobre la
epidemiologia y el abordaje clinico de esta enfermedad. Ademas, la intervencién social
tanto en el tratamiento como la prevencion de la IRC (insuficiencia renal cronica),
investigada por Lupe (2021), destaca la importancia de enfoques integrales y
multidisciplinarios para discutir la problematica social de la salud en pacientes con

enfermedades renales.

En el afio 2022, se realizaron importantes investigaciones que siguen contribuyendo al
avance del conocimiento sobre el cancer renal. Destaca el estudio de Haro (2022) sobre
la validacion de un modelo de nefrectomia parcial laparoscopica, lo que podria mejorar
la eficacia y seguridad de esta técnica quirurgica. Ademas, el estudio de Mocholi (2022)
sobre el papel de los microARNSs en el diagnéstico y prondstico del cancer renal resalta
el potencial de los biomarcadores moleculares (miR-210) en la mejora de la precision
diagndstica y la estadificacion del riesgo en pacientes con esta enfermedad. Aungue no
igualan la sensibilidad que poseen métodos diagnosticos como la biopsia renal.

En lo que tiene que ver con los tratamientos realizados de acuerdo al tema de
investigacion, por ejemplo en los tratamientos primarios y adyuvante, la teoria establece
que los tratamientos primarios, como la nefrectomia radical, son fundamentales en el
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manejo del cancer renal, especialmente en etapas avanzadas, los estudios de lzquierdo
(2017) y Cabrera (2018) respaldan esta teoria al demostrar la eficacia de la nefrectomia
radical en la extirpacién completa del tumor, ademaés, Cabrera sugiere la importancia de
identificar marcadores prondsticos que puedan guiar la seleccién de tratamientos
adyuvantes, como la terapia con TKIs (inhibidores de tirosina cinasa), fortaleciendo la

idea de la individualizacién del tratamiento en el cancer renal.

En las investigaciones relacionadas con Sunitinib, Axitinib, la teoria respalda el uso de
agentes como Sunitinib y Axitinib en el tratamiento del c&ncer renal avanzado y
metastasico, el estudio de Zapata (2018) proporciona informacion valiosa sobre factores
prondsticos en pacientes tratados con estos agentes, lo que refuerza la importancia de la

evaluacion continua de la eficacia de estos tratamientos en la préactica clinica.

En relacidn a las técnicas quirurgicas, la teoria sostiene que la preservacion de la funcion
renal es crucial en el manejo del cancer renal y que la nefrectomia parcial es preferible
cuando es factible. Los estudios de Cruz (2019), Garcia (2020), Sdenz (2020) y Haro
(2022) respaldan esta teoria al enfocarse en técnicas quirdrgicas que buscan preservar el

tejido renal funcional y reducir las tasas de complicaciones a largo plazo.

En relacion con la inmunoterapia y terapia con TKIs (inhibidores de tirosina cinasa), la
teoria y los estudios realizados sugieren que la inmunoterapia y la terapia con TKIs son
componentes clave en el tratamiento del cancer renal avanzado; los estudios de Garcia
(2020), Zanoletty (2020), Lopez (2022), Mocholi (2022) y Rios Cabrera (2022) destacan
la importancia de estas terapias y su papel en la mejora de los resultados clinicos en

pacientes con cancer renal.
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CONCLUSIONES

En conclusion, la revision sistemética de investigaciones sobre cancer renal muestra una
evolucion significativa en la comprension y abordaje de esta enfermedad, la diversidad
tematica y metodologica de los estudios seleccionados refleja un enfoque integral que
abarca desde la biologia molecular hasta la atencién integral del paciente. La tendencia
creciente en la cantidad de investigaciones indica un aumento sostenido en el interés y la

relevancia del cancer renal como area de estudio.

La investigacion actual ha contribuido significativamente a la mejora de diagnosticos
precoces, opciones de tratamiento mas efectivas y una comprension mas profunda de los
factores que afectan la evolucion del céncer renal. La diversidad de enfoques, desde
técnicas avanzadas de deteccidn hasta terapias personalizadas y cuidados de enfermeria
especializados, subraya la complejidad de esta enfermedad y la necesidad de

aproximaciones multidisciplinarias.

La fundamental de esta revision se encuentra en la diversidad de perspectivas, métodos y
temas abordados por los autores seleccionados. Este enfoque integral proporciona una
vision completa de la investigacion sobre cancer renal, destacando la necesidad continua

de innovacién y colaboracion en este campo critico de la oncologia.

La investigacion sobre cancer renal, como reflejada en los estudios analizados, continta
avanzando y adaptandose para abordar los desafios cambiantes en el diagnostico y
tratamiento de esta enfermedad; la colaboracion entre diversas disciplinas y enfoques
metodoldgicos sigue siendo esencial para seguir mejorando la comprension y gestion de

esta forma de cancer.

La revision sistematica de investigaciones sobre cancer renal revela una evolucién
significativa en la comprension y abordaje de esta enfermedad, desde mejoras en la
deteccion temprana hasta la aplicacion de terapias personalizadas y la atencion integral al
paciente. La diversificacion de las temaéticas y la incorporacion de enfoques sociales
subrayan la necesidad de una perspectiva holistica en la investigacion sobre el cancer

renal.

La identificacibn de marcadores pronosticos, como los estudiados en el analisis
morfométrico del nucleo celular, puede guiar la seleccion de tratamientos adyuvantes y
mejorar la precision en la prediccion de la progresion de la enfermedad en pacientes con

carcinoma renal.
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El desarrollo continuo de biomarcadores moleculares, como los microARNs, ofrece
nuevas oportunidades para la deteccion temprana, el diagnostico preciso y la
estratificacion del riesgo en pacientes con cancer renal, lo que podria conducir a una mejor

seleccidn de tratamientos y resultados clinicos mejorados.
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RECOMENDACIONES

Promover la identificacion temprana de sintomas clinicos del céancer renal
Es fundamental que las instituciones de salud y profesionales clinicos refuercen
la vigilancia de signos como hematuria, dolor en flanco, pérdida de peso
inexplicada y masas abdominales. La implementacion de protocolos de tamizaje
en pacientes con factores de riesgo (hipertension, tabaquismo, enfermedades
renales cronicas) favoreceria una deteccion mas temprana, mejorando el

prondstico y las opciones terapéuticas.

Fortalecer la formacion en histopatologia renal en el ambito académico y
asistencial

Dado que el carcinoma de células claras es la variante histologica méas frecuente,
se recomienda intensificar su estudio en programas de pregrado y posgrado en
ciencias de la salud. También debe promoverse la actualizacion continua de
patdlogos y médicos tratantes, para asegurar un diagnéstico preciso que permita

orientar el tratamiento de forma adecuada.

Actualizar los esquemas terapéuticos segin la evidencia reciente
Los avances en inmunoterapia y terapias dirigidas han superado en eficacia a la
quimioterapia tradicional en muchos casos. Por ello, se sugiere revisar
periddicamente los protocolos clinicos nacionales e institucionales, incluyendo
farmacos como inhibidores de tirosina cinasa y anti-VEGF. Asimismo, debe
garantizarse el acceso equitativo a estos tratamientos innovadores, dada su

influencia en la sobrevida y calidad de vida del paciente.

Adoptar un enfoque de atencion integral 'y  multidisciplinario
El manejo del cancer renal debe considerar no solo el tratamiento médico, sino
también el acompafiamiento emocional y social del paciente. Se recomienda
conformar equipos multidisciplinarios con oncologos, urélogos, enfermeros,
psicologos y trabajadores sociales, que brinden una atencién coordinada y
centrada en el paciente, promoviendo una mejor adherencia terapéutica y

bienestar general.
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