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Ultimos Avances en el
Manejo de Cancer de
Renal Metastasico

Dr. Luis Vera Valdivia
Oncélogo Médico — Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Los Ultimos avances en investigacion
clinica y en el tratamiento del cancer renal
Metastasico han logrado casi cuadruplicar en
pocos afios la supervivencia de estos pacien-
tes, al pasar de 7 a 26 meses, segun desta-
caron los principales expertos del mundo en
carcinoma renal, reunidos en la 45ta. Re-
unién de ASCO (American Society of Clini-
cal Oncology) en Orlando, Florida durante
la primera semana de junio del 2009.

El carcinoma renal, que afecta a mas de
120,000 personas en el mundo por afo,
y a 850 personas en nuestro pais con
una tasa de incidencia de 4.2 varones y
2.3 mujeres (OMS-GLOBOCAN 2002) por
cada cien mil habitantes al afio, se caracteri-
za por su gran resistencia a la quimioterapia,
por lo que la supervivencia de estos pacien-
tes cuando habian hecho metastasis era de
pocos meses hasta hace poco tiempo.
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La inmunoterapia con Interferén o Interleu-
kina 2 que se utilizaba en los pacientes con
metastasis solia ser muy toxica, con bajas
tasas de respuesta y tasas de sobrevida
libre de Progresion (PFS) no mayores a 6
meses, la sobrevida global (OS ) de estos
pacientes alcanzaba maximo 10 — 14 me-
ses, por tanto, el cancer renal es la enferme-
dad cuyo tratamiento ha avanzando mas en
los ultimos tres afos, al doblar la supervi-
vencia de los pacientes con los nuevos far-
macos, resultados impensables hasta hace
pocos afos. (Hans Prenen: Critical Reviews
in Oncology/Hematology 69 (2009) 56-63).

La introduccion de nuevos farmacos a par-
tir del 2006 revoluciono el tratamiento, alar-
gando la supervivencia de estos pacientes
en 26 meses en promedio, segun explico
el profesor norteamericano Nicholas J.
Vogelzang , que realizo la discusion final,



comentando y comparando los diversos
estudios fase lll con terapias multitarget en
cancer renal Metastasico presentados en
este ASCO.

El Dr. Brian Rini presento los resulta-
dos finales del estudio CALGB 90206, los
datos en relacion a PFS son de 8.4 meses
para BVZ + INF vs 4.9 meses para INF (p
0.0001) y OS 18.3 meses en el brazo BVZ
+ INF vs 17.4 meses con INF (p, no signi-
ficativa), ASCO 2009-Abstract No: LBA5019
. De igual modo, el Dr. Escudier presen-
t6 los datos finales del estudio AVOREN,
donde BVZ + INF no pudo alcanzar su
objetivo primario, sobrevida global, ( BVZ +
INF 23.3vs INF 21.3 meses; p0.1291), sin
embargo, persiste la ventaja estadistica de
superioridad de la combinacion de BVZ +
INF sobre INF en PFS (10.2 vs 5.4 meses;
p 0.0001), ASCO 2009-Abstract No: 5020.

“Buenas Noticias” para ambos estudios,
sefalo el Dr. Vogelzang, mejores tasas
de respuesta (31% vs 13% y 25% vs 13%
AVOREN y CALGB respectivamente) y PFS
para el brazo de BVZ y una tendencia a
incrementar la sobrevida global, aunque es-
tadisticamente no significativa. También en-
fatizo que ningun estudio alcanzo la tasa
en SG de 26.4 meses lograda con Suniti-
nib, (Figlin, ASCO-2008 ; Abstract 5024).

Finalmente, sefala el Dr. Vogelzang que
BVZ + INF podria ser una alternativa ra-
zonable para el tratamiento de algunos
renal Metastasico,

pacientes con cancer

sin embargo, a la luz de los resultados
actuales, no existen razones convincentes
(compelling reasons) para escoger estos re-
gimenes sobre Sunitinib, cuyos resultados
son los mas altos hasta la fecha : tasa
de respuesta global 47 %, PFS 11 meses
y OS 26.4 meses (Figlin, ASCO-2008 ; Abs-
tract 5024). Otras ventajas del estudio con
Sunitinib esla de haber tenido una evalua-
cion por un comité independiente revisor
que confirmo6 los resultados obtenidos por
el investigador y el dnico en tener un
estudio de calidad de vida que confiere su-
perioridad estadisticamente significativa en
relacion a una mayor sobrevida libre de
progresion en los pacientes que reciben tra-
tamiento con Sunitinib vs INF, independien-
temente de los factores clinicos y parame-
tros de calidad de vida basales evaluados,
( D. Cella, et.al. JCO Practice: 5 (2);2009.)

Es importante sefalar que estas nuevas
terapias deben ser correctamente indica-
das, teniendo en cuenta los diversos facto-
res pronosticos para alcanzar los mejores
resultados. Al analizar los datos segun
los grupos de riesgo (Criterios de Motzer),
Sunitinib alcanzo una sobrevida libre de
progresion de 14.5 meses en el grupo de
buen pronostico y 10.6 m. en el grupo de
pronostico intermedio; mientras que BVZ +
INF alcanzolos 11.1y 8.4 meses en los res-
pectivos grupos de pacientes en el estudio
CALGB, teniendo en consideracion que
estos dos estudios son muy similares en
sus criterios de inclusion ( Pacientes ne-
frectomizados en el estudio CALGB = 85%;
Sunitinib = 90 %), a diferencia del estu-
dio AVOREN donde se incluyo 100% de
pacientes nefrectomizados y pese a este
sesgo de seleccion de pacientes favorable
a BVZ, solo alcanzo una sobrevida libre
de progresion de 12.9 meses en el grupo
de buen pronostico y 10. 2 m. en el grupo
de riesgo Intermedio.

La Dra. Cora Stemberg del Hospital
San Camilo de Roma, presento los datos
del estudio fase Ill con Pazopanib ( PFS
=11.1 vs 2.8 meses ; p 0.0000001y OS =
21.1vs 18.7 meses, P 0.02 analisis interin),
un nuevo inhibidor TK en el tratamiento
de esta patologia, resultados prometedores
que seran evaluados por FDA para su
probable aprobacion, las claras desventa-
jas del estudio son su brazo control con
placebo y su reclutamiento 2:1, artilugio
estadistico para lograr una reclusion mas
rapida. ASCO 2009-Abstract No: 5021.

Sin duda, toda esta nueva informacion
cientifica enriquecera el conocimiento mé-
dico en beneficio absoluto de la poblacion
general.
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