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Incidencia Cáncer Mundo
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-Renal cell carcinoma (RCC) constitutes 80% of all 
primary renal neoplasms. 

-The incidence remains stable in recent years with 
431,288 new cases and 179,368 deaths in 2020 
according to data published by GLOBOCAN. 

-In Spain, the estimated incidence in 2022 was 8078 new 
cases (5572 in men and 2506 in women). 

-It is twice as common in males and the median age at 
diagnosis is 64 years.

EPIDEMIOLOGY
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Epidemiología Cáncer renal
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FACTORES DE RIESGO
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FACTORES DE RIESGO 

• Máxima incidencia 60 – 70 años 

• Tabaquismo: - Dosis-dependiente (reducción del riesgo tras 10 

años de abstención) 

•  HTA

• Obesidad 

• Enfermedad renal quística adquirida: - Mayor riesgo en 

pacientes sometidos a hemodiálisis durante más de 3 años 

• Enfermedad hereditaria: - 95% son esporádicos - 5% 

pertenecen a un síndrome hereditario - x2-3 veces si existe un 

familiar de primer grado afectado
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Clasificacion A.P. de la OMS 2022
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Céls clarasTipo

Asociadas 
Mutaciones VHL  

Locus 3p25

¹Modified from Linehan WM et al. J Urol. 2003;170:2163-2172.  ²Kim WY. J Clin Oncol. 2004;22:4991-5004.

Incidencia (%) 75 

Tipo A.P. más frecuente

Menos frecuentes

Albiges L et al. J Clin Oncol 2018
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Changes in nomenclature from 

• “clear cell papillary renal cell carcinoma (RCC)” to “clear cell renal 

cell tumor”

• “TCEB1-mutated RCC” to “ELOC-mutated RCC”

• “hereditary leiomyomatosis and renal cell carcinoma” to “fumarate 

hydratasedeficient RCC” 

• “RCC-unclassified” to “RCC-NOS”.

Type 1/2 papillary RCC subcategorization has been eliminated. 

A category of “other oncocytic tumors,” including LOT, 

eosinophilic vacuolated tumor, and hybrid oncocytic tumor, has 

been introduced.

Eosinophilic solid and cystic RCC is accepted as a new and 

independent tumor entity.

Changes in new classification
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PATOGENIA

Motzer R. NEJM 353;23 2005
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Patogenia del Carcinoma Renal

Existen dos formas distintas:

Esporádico: 90-95%

Síndrome hereditarios: 5- 10%

Inactivación del gen supresor tumoral VHL. 
Es la alteración genética más frecuentemente presente.
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Cáncer Renal Hereditario:

 Carcinoma renal en la enfermedad de Von Hippel-Lindau
Gen VHL.

 Carcinoma renal papilar hereditario (CRPH).
• Gen Met. Papilar (antes tipo I)

 Leiomiomatosis Hereditaria Cáncer renal (LHCR).
• Gen FH. Papilar (antes tipo II)

 Birtt-Hogg-Dubé.
• Gen BHD. Carcinoma cromófobo, oncocitoma.

Complejo de la Esclerosis Tuberosa.
• Gen TSC

Traslocación del cromosoma 3
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DIAGNÓSTICO
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Presentación Clínica
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• Suele estar clínicamente oculto.

• Considerado el tumor del internista por la posibilidad de 
Sd. Paraneoplásicos asociados.

• La presentación clásica es:

1. Dolor.

2. Hematuria.

3. Masa.

Presentación clínica 
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PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Mendez MJ et al, Clinical and Translational Oncology (2023) 25:2732–2748
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Estadios del Carcinoma Renal
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TNM
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TNM
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TNM
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Estadios del Carcinoma Renal
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TRATAMIENTO DEL CÁNCER RENAL LOCALIZADO
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ADYUVANCIA CON PEMBROLIZUMAB
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ADYUVANCIA CON PEMBROLIZUMAB

ASCO GU 2024

Overall survival results from the phase III 

KEYNOTE-564 trial examining adjuvant 

pembrolizumab for the treatment of clear 

cell renal cell carcinoma. (Abstract LBA359)

NINGUN OTRO FÁRMACO DA BENEFICIO 

EN ADYUVANCIA SALVO SUTENT EN DFS

(S TRAC)
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n engl j med 356;2 www.nejm.org january 11, 2007

MANEJO CÁNCER RENAL METASTÁSICO
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Factores de riesgo para  RCC avanzado: 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) y 
Cleveland Clinic Foundation (CCF)

1 Motzer RJ, et al. J Clin Oncol. 2002;20:289-296.
2 Mekhail TM, et al. J Clin Oncol. 2005;23:832-841. 

Factores pronósticos MSKCC Criteria1,2 CCF Criteria2

Indíce de Karnofsky < 80 -

Tiempo de la nefrectomía hasta M1 < 12 meses < 12 meses

Hemoglobina < límite inferior normal <Límite inferior normal

Lactato deshidrogenasa > 1.5 x límite superior normal
> 1.5 x límite superior normal

Calcio sérico corregido > 10.0 mg/dL > 10.0 mg/dL

Radioterapia previa - si

Presencia de metástasis

hepáticas, pulmonares, o retroperitoneales
- si
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CRITERIOS DE HENG
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MANEJO CÁNCER RENAL METASTÁSICO
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PRIMERA LÍNEA CÁNCER RENAL METASTÁSICO
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PRIMERA LÍNEA CÁNCER RENAL METASTÁSICO
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PRIMERA LÍNEA CÁNCER RENAL METASTÁSICO
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PRIMERA LÍNEA CÁNCER RENAL METASTÁSICO
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SEGUNDA LÍNEA CÁNCER RENAL METASTÁSICO
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CÁNCER RENAL METASTÁSICO NO CEL CLARAS
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Muchas gracias
por vuestra atención


