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Introduccion

Con el término “cdncer” estamos
designando en realidad a una
infinidad de enfermedades, muy
comunes en todos los seres vivos y
que pueden afectarnos a todos.

Cuando una persona es diagnosticada de
cancer, el impacto inicial es muy fuerte y
se genera mucho temor. Sin embargo,
gracias a los avances logrados por la cien-
ciay la medicina, los tratamientos actua-
les permiten optimizar los resultados
brindando cada vez mejores perspectivas
y calidad de vida a los pacientes.

No todos los cénceres son prevenibles,
sin embargo se han identificado factores
que contribuyen a su desarrollo y que
tienen que ver con nuestros estilos de
vida: el tabaco, el sedentarismo, el alco-
hol y la obesidad, entre otros. Si bien la
incidencia de cancer aumenta con la
edad, los tumores afectan también a
personas jovenes y no es mas agresivo
en este grupo, como sostiene una falsa
creencia popular.

El cdncer renal también engloba a
muchos tipos de tumores. Es mas
frecuente en hombres, en una relacion

de dos a uno aproximadamente. En
nuestro pafs ocupa el quinto lugar en
incidencia considerando ambos sexos,
representando el 3,8% de todos los
nuevos casos de cancer. El nimero total
de personas que contrajeron esta enfer-
medad en 2018 fue de 4.889 y fallecie-
ron 2.314, lo que lo ubica en el séptimo
lugar como causa de muerte por cancer
(datos de la IARC-GLOBOCAN 2018).

Quienes integramos la Fundacion
Céncer FUCA sentimos un profundo
compromiso hacia a las personas que
conviven con el cadncery a toda la
comunidad en general, en el cumpli-
miento de nuestra mision de ofrecer
informacion de calidad y educar para la
prevencion y el cuidado de la salud.
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cQue son los rinones?

Las personas tenemos habitualmente
dos rinones, ubicados sobre la cintura,
uno a cada lado y por delante de la
columna: el derecho esta debajo del
higado vy el izquierdo debajo del diafrag-
ma y junto al bazo. Tienen el tamafo de
un puno cerradoy su funcion principal
es filtrar la sangre para eliminar las
impurezas y el excedente de agua en
forma de orina. Otra de sus funciones es
la produccion de hormonas, las cuales

ayudan a controlar la presion arterial,
intervienen en la produccion de globu-
los rojos y en otras funciones vitales.

Cada rindn trabaja de forma
independiente, por lo que el cuerpo
puede funcionar con menos de un
rinén completo. Inclusive es posible
reemplazar completamente la funcion
del rinén mediante un procedimiento
denominado didlisis.

cQue es el cancer?

El cancer ocurre cuando las células
del cuerpo crecen y se multiplican en
forma descontrolada.

Con el término cdncer se designa a un
amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del
organismo. También se habla de “tumo-
res malignos” o “neoplasias malignas”
(OMS, 2015).

El cuerpo esta compuesto por
diversos tipos de células, las que crecen

y se dividen para producir nuevas célu-
las que son necesarias para el organis-
mo.Precisamente cuando este proceso
se descontrola, se produce una masa de
tejido llamada tumor. Los tumores
pueden ser benignos o malignos y soélo
estos Ultimos constituyen cancer. Las
células que forman los tumores malig-
nos tienen anomalias que las hacen
multiplicarse sin control, por eso
pueden invadir el tejido a su alrededory
también penetrar en el torrente sangui-
neo o en el sistema linfatico.
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Los vasos sanguineos comprenden una
red de arterias, vasos capilares y venas
por los que circula la sangre. El sistema
linfatico lleva un liquido llamado linfa 'y
algunos glébulos blancos de la sangre a
todos los tejidos del cuerpo a través de
los vasos linfaticos.

Las células del cancer pueden circular
por el torrente sanguineo o por el siste-
ma linfatico y, de este modo, se disemi-
nan desde el sitio primario a otras partes
del cuerpo, formando nuevos tumores.
Este proceso es denominado metdstasis.
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Cuando un tumor es benigno, las células
que lo forman no se diseminan a otras
partes del cuerpo, crecen en el lugar, y
por lo tanto, en general pueden extir-
parse y no suelen reaparecer.

Los tumores malignos pueden también
ser“indolentes’, esto significa que rara-
mente se diseminan o que lo hacen en
un periodo prolongado.

El cadncer ademas puede ser recurrente,
cuando reaparece después del
tratamiento.



;Que es el cancer de rinon?

El cadncer de rindén ocurre cuando las
células de un rinén o de ambos crecen y
se multiplican en forma descontrolada,
generando una masa llamada tumor en
la membrana que recubre unos tubulos
diminutos que estan dentro de los
rinones.

Existen varios tipos de cancer de rifdn:

Carcinoma de células renales: es el
tipo més frecuente en adultos, dado que
representa aproximadamente el 85% de
los diagnosticos. Se desarrolla en los
tUbulos que forman el sistema de
filtracion de los rifones. Cada rindn tiene
miles de esas diminutas unidades de
filtracion.

Carcinoma urotelial o carcinoma de
células de transiciéon: comienza en la
zona del rindn en la que se acumula la
orina antes de pasar a la vejiga,
denominada pelvis renal, y se trata
como el cancer de vejiga; estos tumores
son distintos respecto a los de rifdén
propiamente dichos, en términos de
evolucién y tratamientos.

Sarcoma: se desarrolla en la capa
delgada de tejido blando que rodea el
rinén llamada capsula, o en la grasa

circundante. El sarcoma de rindn es
extremadamente infrecuente entre los
adultos y suele tratarse con cirugfa.

Tumor de Wilms: representa alrededor
del 1 % de los canceres de rinon. Es
tratado en forma diferente ya que tiende
a responder mejor a la radioterapia y la
quimioterapia con respecto a otros tipos
de cancer de rifdn. Es mas frecuente en
nifos, y en este caso el tratamiento es
distinto que en los adultos.

Linfoma: en general se asocia con los
ganglios linfaticos agrandados en otras
partes del cuerpo, como puede ser el
cuello, el pecho y el abdomen. Pero
también, en casos raros, se presenta sélo
en el rindn y puede incluir ganglios
linfaticos cercanos. Si existe la
posibilidad de un linfoma, es posible
que el médico realice una biopsia y
recomiende hacer quimioterapia en vez
de cirugfa.

Ademads, en la evaluacion que realiza el
patélogo a través de la observacion en
el microscopio, determina el tipo de
células tumorales, lo que es clave para
decidir el tratamiento a seguir:
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Células claras: representan aproximada-
mente el 70% de los canceres de rindn.
Las células claras pueden tener un creci-
miento lento (grado 1) o rapido (grado 4).
La inmunoterapia y la terapia dirigida son
especialmente efectivas para tratar el
cancer de rindn de células claras (ver
seccion de “tratamientos”).

Papilar: entre un 10% y un 15% de los
pacientes padece este tipo de tumores,
los que a su vez se dividen en dos subti-
pos distintos, tipo 1y tipo 2.

El cancer papilar de rindn localizado a
menudo se trata con cirugia, en tanto
que si se disemina o hace metastasis, se
suele tratar con agentes de bloqueo de
los vasos sanguineos o terapias blanco.

Sarcomatoides: se denominan asi cuan-
do las células se asemejan a un sarcoma

y el crecimiento del tumor puede ser mas

rapido.

Medular: es un tipo de cancer raro y
muy agresivo, mas frecuente en las
personas afrodescendientes.

Conductos colectores: comienza en los
conductos colectores de los rifiones, y se
presenta con mayor frecuencia en perso-
nas de entre 20y 30 ahos.

Cromofobo: es poco frecuente y puede
formar tumores indolentes que es poco
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probable que se diseminen, pero son
agresivos si llegaran a hacerlo.

Oncocitoma: es de crecimiento lento y
muy raramente se disemina.

Angiomiolipoma: es un tumor benigno
y en general es poco probable que crez-
cay se disemine. Suele tratarse con ciru-
gla o, si es pequeno, con supervision
activa.

Asimismo, existen otras 20 entidades
patoldgicas tumorales del rinén que
ameritan la evaluacion patoldgica por
parte del especialista, lo que permitira
determinar el tratamiento mas
apropiado.



cCual es la causa del
cancer de rinon?

No se habla de causas directas del cancer
de rifdn, sino de “factores de riesgo”. Los
factores de riesgo son elementos que
aumentan la probabilidad de padecer un
cancer. Pero, puede ocurrir que una
persona tenga varios factores de riesgo y
no desarrolle el cdncer, mientras que
otros no tengan dichos factores y sin
embargo lleguen a tener un tumor.

Es importante conocer estos factores de
riesgo y poder conversar con el médico
para adoptar estilos de vida mas saluda-
bles (aunque no todos los factores de
riesgo dependen de decisiones de la
persona), y de ser necesario, una aten-
cién médica oportuna.

Se enumeran a continuacion los factores
que incrementan el riesgo de desarrollar
cancer de rifnon:

TABAQUISMO: fumar duplica el riesgo de
desarrollar cancer de rindn, estimandose
que aproximadamente el 30% de los
canceres de rindn en los hombres y el
25% en las mujeres derivan de este
habito.

SEXO: los hombres son mas propensos a
padecer cancer de rifién que las mujeres.

ORIGEN: las personas afrodescendientes
tienen mayor prevalencia de cancer de
rinon.

EDAD: el cadncer de rifdn suele aparecer
entre los 50 y los 70 afos.

NUTRICION Y PESO: con frecuencia en
trabajos de investigacion se ha eviden-
ciado una relaciéon entre el cadncer de
rinon y la obesidad.

PRESION ARTERIAL ALTA: las personas
que padecen hipertension pueden ser
mas propensas a desarrollar cancer de
rinon.

CIERTOS MEDICAMENTOS: el consumo
excesivo de ciertos analgésicos y diuréti-
cos se ha relacionado con el cancer de
rinon.

EXPOSICION AL CADMIO: segun algu-
nas investigaciones puede existir una
relacion entre el cancer de rindn vy la
exposicion al metal cadmio, presente en
pilas, pinturas, o materiales para soldar.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: las
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personas que padecen insuficiencia
renal pueden tener mayor riesgo de
desarrollar cancer de rindn.

DIALISIS A LARGO PLAZO: los pacientes
que han recibido diélisis por periodos
prolongados tienen tendencia a desa-
rrollar quistes en los rinones. Estas
formaciones se suelen detectar en
forma temprana por lo que es posible
extirparlos antes de que el cancer se
disemine.

ANTECEDENTES FAMILIARES: tienen un
riesgo aumentado quienes posean
padres, hermanos o hijos con cancer de
rindn. Este riesgo aumenta alin mas si lo
padecen o han padecido otros miem-
bros de la familia extendida, sobre todo
si el diagndstico fue antes de los 50 afos
de edad, si tenfan cancer en ambos rino-
nes y/o si han tenido mas de un tumor
en el mismo rindn.

Es importante conocer los
antecedentes familiares
con precision para
informar al médico y asi
poder tomar medidas
para reducir el riesgo.

AN

Para tener
en cuenta

S No fumar.

» Mantener la presion arterial
en niveles normales.

® Tener un peso corporal
saludable.

® Comer muchas frutas y
verduras y alimentos con
bajo contenido de grasa.

® Hacer actividad fisica
regularmente.

> NO tomar alcohol, o reducir
significativamente su
Cconsumo.

d Realizar controles médicos
como minimo una vez
por ano.

Son medidas que ayudan a
tener una vida mas saludable y
a disminuir el riesgo de cancer
de rifdn y de otras muchas
enfermedades, mejorando la
calidad de vida.




¢ES hereditario
el cancer de rinon?

El cancer de rindn hereditario es poco
frecuente, ya que representa alrededor
del 5% de los casos (no es lo mismo
‘cdncer familiar” que “cdncer hereditario”).
Detectar un sindrome genético en una
familia puede ser de vital importancia
para el diagnostico y el tratamiento del
cancer. Este es un tema que debe evaluar-
se con el médico, y en el caso de que se
considere conveniente realizar esta
evaluacion, debe consultarse un asesor
genético que acompane en el proceso de
esta decision y en la evaluacion misma.

Se enumeran a continuacion las afeccio-
nes genéticas que pueden incrementar el
riesgo de cancer de rifdn:

Sindrome de Von Hippel-Lindau (VHL):
aumenta el riesgo de desarrollar varios
tipos de tumores, la mayorfa de los cuales
son benignos. Pero, alrededor del 40% de
las personas con este trastorno puede
tener cancer de rindn de células claras.

Carcinoma renal de células claras
hereditario sin VHL: es una afeccion
genética que incrementa el riesgo de
este tipo de cancer.

Carcinoma renal papilar hereditario:
esta condicion hereditaria aumenta el
riesgo de desarrollar mas de un tumor en
el riién y tumores en ambos rifones.

Sindrome de Birt-Hogg-Dubé: es una
afeccion genética rara asociada con
multiples tumores de piel benignos, quis-
tes pulmonares y un mayor riesgo de
tumores renales benignos y malignos de
tipo cromofobo u oncocitoma. También
se asocia al desarrollo de carcinoma renal
papilar o de células claras.

Leiomiomatosis hereditaria asociada
a carcinoma de células renales: se
asocia con un riesgo aumentado de
padecer carcinoma renal papilar tipo 2 y
nédulos en la piel llamados leiomiomas,
ubicados principalmente en los brazos,
piernas, pecho y espalda. Las mujeres
con esta condicién a menudo desarrollan
fibromas uterinos.

Complejo de esclerosis tuberosa: es
una afeccién genética asociada con
cambios en la piel, el cerebro, el rifdn, y
el corazén, que aumenta el riesgo de
padecer cancer de rifién.
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¢Cuales son los sintomas y
signos del cancer de rinon?

En sus etapas tempranas este tipo de
cancer no produce sintomas, o sea que
los mismos suelen aparecer cuando ya
el tumor aumenta de tamafo y afecta
Organos cercanos.
Las personas que padecen cancer de
rindn pueden presentar algunos de los
siguientes sintomas, aunque debe acla-
rarse que éstos pueden indicar otras
enfermedades y también que pueden
no existir:
v Dolor o presién en el costado o la
espalda.
v Un bulto en el costado o la espalda

v Hinchazon de los tobillos o las piernas

v Sangre en la orina

v Presion arterial alta

v Anemiay algunos sus signos: fatiga,
pérdida del apetito.

v Pérdida de peso sin razdn aparente

v Fiebre persistente que no se atribuye a
otra causa.

En el hombre, cuando alrededor de un
testiculo se detecta el desarrollo de un
grupo de venas agrandadas, llamado
varicocele, puede indicar la presencia de
un tumor renal.

cComo se dlagnostlca
el cancer de rinon?

Suele ocurrir que el cancer de rinén
se detecta cuando se realizan
estudios por alguna otra dolencia.

A continuacién se mencionan algunas de
las pruebas que puede solicitar el médico
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para diagnosticar el cancer de rifidn, pero
no todas seran necesarias. El médico
tendrd en cuenta el tipo de cancer que se
presume padece el paciente, sus signos y
sintomas, su edad y estado de salud, el



resultado de otras pruebas ya realizadas,
su examen fisico y otros antecedentes de
salud. En general suelen utilizarse los
siguientes estudios:

ANALISIS DE SANGRE Y ORINA: son un
punto de partida, que pueden dar indi-
cios de la presencia de cancer de riAdn,
pero no sirven para dar un diagnéstico
definitivo.

ECOGRAFIA ABDOMINAL: es el método
inicial por imagenes mas frecuentemente
utilizado, en el cual el radiélogo especialis-
ta en ecografia, puede observar imagenes
quisticas (como bolitas de agua) o solidas
que permitirdn decidir los pasos diagnds-
ticos y terapéuticos posteriores. Actual-
mente, en virtud del acceso rutinario al
examen ecografico, muchos de los diag-
nosticos de tumor renal son hallazgos
incidentales con lesiones menores a 3 cm.

BIOPSIA: consiste en la extraccion de
células o tejidos para que un patologo las
pueda observar mediante un microsco-
pio o se examinen en un laboratorio, para
verificar si hay signos de céncer. Por lo
general se realiza en un procedimiento
ambulatorio con anestesia local, y permi-
te identificar el tipo de células del cancer
de rindn.

En ciertos casos, es posible que en base a
las pruebas por imagenes se decida extir-
par primero el tumory luego realizar la

biopsia para determinar el tipo de tumor
y el estadio definitivos.

EXPLORACION POR TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA (TQ): este examen
permite producir una imagen tridimen-
sional del interior del cuerpo utilizando
rayos X desde diferentes dngulos. Poste-
riormente, mediante una computadora
se obtiene una combinacién de estas
imagenes en forma de cortes transversa-
les que permiten observar y medir los
tumores. Algunas veces se administra por
via oral o por vena una solucion llamada
contraste antes de la exploracion, con el
fin de obtener mejores detalles en la
imagen. En pacientes con insuficiencia
renal, el medio de contraste no se puede
usar de manera segura.

RESONANCIA MAGNETICA: es otro
método para producirimagenes del
organismo, pero que utiliza campos
magnéticos en lugar de rayos X. También
en este caso suele utilizarse una solucion
de contraste inyectable por vena para
lograr una imagen mas nitida del area
que debe explorarse.

TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES (PET): este estudio, llamado
PET por sus siglas en inglés, es otro méto-
do para tomar imagenes de los 6rganos y
tejidos. Se inyecta por via intravenosa al
paciente una pequena cantidad de una
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sustancia radiactiva, lo que permite
detectar la aparicion temprana de un
tumor, antes de que sea visible con otras
pruebas por imagen. Los componentes
de esta sustancia, denominados “radio-
farmacos’, tienen una vida media de
corta duracion.,

RADIOGRAFIA: es un modo de crear una
imagen de las estructuras internas del
cuerpo usando una pequeha cantidad
de radiacion.

CISTOSCOPIAY NEFROURETEROSCOPIA:
durante estos procedimientos, se admi-
nistra un medicamento para sedar al
paciente mientras se inserta un peque-
Ao tubo iluminado en la vejiga a través
del urétery se lo introduce en el rindn.
Este procedimiento puede emplearse
para obtener células tumorales y exami-
narlas en un microscopio, realizar una
biopsia y a veces destruir por completo
tumores pequenos.

cQue es el estadio
del cancer de rinon?

Como parte del proceso de diagnostico,
los médicos determinan el estadio del
cancer, en base al tamano del tumor, el
lugar donde esta ubicado y si se ha
diseminado localmente o a otras partes
del cuerpo.

Los estadios tempranos son considera-
dos cuando el tumor estd localizado en
el rindn y etapas avanzadas cuando se

identifican nddulos en otros érganos o
sitios fuera del rinén.

Determinar el estadio
ayuda a decidiry
planificar el tratamiento
mas adecuado.



cComo se trata
el cancer de rinon?

El plan de tratamiento para cada paciente
depende de varios factores: la ubicacion
del tumor, el estadio del cancer, laedad y
la salud general de la persona, y es deter-
minado por el equipo médico y el
paciente. Es conveniente conversar
también sobre los efectos secundarios
posibles del plan de tratamiento y las
opciones de cuidados paliativos.

En la atencion del cancer suelen trabajar
profesionales de la salud de distintas
especialidades formando un equipo
multidisciplinario. El oncélogo clinico es
el médico que se especializa en el trata-
miento de personas con cancer, y parti-
cularmente en el cancer de rifndn
intervienen también médicos de otras
especialidades: la urologia (tracto genitou-
rinario, que incluye los rifiones, la vejiga, los
genitales, la prostata y los testiculos); radio-
terapia, imagenes, nutricion, psicoonco-
logfa, patologia, asi como también
enfermeros especializados en oncologia,
entre otros.

Las opciones de tratamientos incluyen: la
cirugia, terapia dirigida, inmunoterapia o
una combinacién de estos tratamientos,
y ocasionalmente también la radioterapia

y la quimioterapia. Cuando el cancer se
ha diseminado, se indican terapias en
forma sucesiva, lo que se denomina las
“lineas de tratamiento”.

VIGILANCIA ACTIVA: ocurre cuando se
controla periédicamente el tumor
mediante pruebas de diagndstico; se utili-
za en adultos mayores y personas con un
tumor pequefio y otras condiciones
médicas graves como enfermedad cardia-
ca, enfermedad renal cronica, entre otras.

CIRUGIA: es la extirpacion del tumor y de
parte del tejido circundante durante una
operacion. Si el cdncer no se ha disemina-
do fuera de los rifones, la cirugia puede
ser el Unico tratamiento necesario. Se
utilizan los siguientes tipos de cirugfa,
segun el tipo de tumor, el estadio y la
situacion general de salud del paciente:
v Nefrectomia radical: cuando se extirpa
todo el rifdn y los tejidos, y es posible
que también se extirpen los ganglios
linfaticos, la glandula suprarrenal y los
Vasos sanguineos circundantes, si
estan afectados.
v Nefrectomia parcial: es la extirpacion
quirtrgica del tumor, preservando la
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funcién del rindn con menos efectos
secundarios y una recuperacion mas
rapida.

v Cirugfa laparoscépica: es un método
por el cual el cirujano realiza varias inci-
siones pequenas en el abdomen en
lugar de una sola incision mas grande,
como la que se utiliza durante un
procedimiento quirdrgico tradicional.

v Cirugfa robdtica: es una practica que
se debe realizar con equipos especifi
cos y entrenados en este tipo de
abordaje.

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA: se
inserta una aguja en el tumor para destruir
el cdncer con una corriente eléctrica. £l
procedimiento esta a cargo de un radidlo-
go o urdlogo. El paciente recibe un sedan-
tey anestesia local para adormecer el drea.

CRIOTERAPIA: consiste en el congela-
miento de las células tumorales con una
sonda de metal que se inserta a través de
una pequena incision. Se realiza mediante
una exploracién por tomografia compu-
tada para guiar la sonda.

RADIOTERAPIA: es el uso de Rayos X u
otros rayos de alta energia para destruir
las células cancerosas e impedir que sigan
creciendo y multiplicandose. Los equipos
de radioterapia emiten radiaciones duran-
te pocos minutos dirigidas al tumory al
drea que los rodea.
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TERAPIAS SISTEMICAS O CON
MEDICAMENTOS: estas terapias se
administran por boca o directamente a
través del torrente sanguineo para
alcanzar las células tumorales en todo el
cuerpo. El profesional que las receta es un
oncologo clinico.

Estos tratamientos pueden producir efec-
tos colaterales, pero existen alternativas
para paliar dichos efectos; ademas, asi
como los distintos tipos de cancer, los tra-
tamientos y los mismos pacientes pue-
den variar mucho, cada experiencia parti-
cular puede ser muy diferente.

Los tratamientos que aqui se describen
pueden a su vez combinarse. La
combinacidn de tratamientos es el
standard hacia el cual se dirige la forma
de tratar este tipo de cdncer.

Las terapias sistémicas pueden ser
Terapias Dirigidas, Inmunoterapia o
Quimioterapia:

TERAPIAS DIRIGIDAS: en la Ultima década,
los cientificos hicieron valiosos descubri-
mientos sobre las caracterfsticas de las
células tumorales y determinaron que
algunas de las diferencias con las células
normales es que frecuentemente aquéllas
tienen anormalidades o mutaciones en su
ADN. En respuesta a estos hallazgos, desa-
rrollaron medicamentos que especifica-
mente se dirigen a las células tumorales



para detener o limitar su crecimiento y asf
la progresion del cancer. Estos tratamien-
tos son llamados “terapias blanco” o “‘medi-
cina de precision”porque se dirigen selecti-
vamente a las células tumorales mutadas.
Las terapias dirigidas para el cadncer de
rindn pueden retardar el crecimiento y la
diseminacion del tumor, o bien detener la
angiogénesis, que es el proceso de forma-
cidn de vasos sanguineos nuevos, impi-
diendo de este modo que el tumor reciba
los nutrientes que necesita para crecery
diseminarse, y que son transportados por
los vasos sanguineos.

INMUNOTERAPIA: actla reforzando las
defensas naturales del cuerpo para com-
batir el tumor. Utiliza materiales produci-
dos por el cuerpo o fabricados en un
laboratorio para mejorar, dirigir, o restau-
rar la funcion del sistema inmunitario, por
eso también se la llama “terapia biolégica”
Existen distintos tipos de inmunoterapia,
y pueden provocar algunos efectos
secundarios. Los mas frecuentes incluyen
reacciones en la piel, sintomas similares a
la gripe, diarrea, y cambios de peso.

QUIMIOTERAPIA: consiste en la aplica-
cion de farmacos o drogas que destruyen
las células tumorales de todos los drganos
enfermos, inhibiendo el crecimiento de
las mismas. A diferencia de la cirugia y la
radioterapia, las cuales son usadas para
tratar la enfermedad localmente, la qui-

mioterapia es sistémica, es decir que pue-
de llegar a todo el cuerpo. Estos medica-
mentos son administrados por via
intravenosa por enfermeros especializa-
dos o por via oral en forma de comprimi-
dos. Usualmente la quimioterapia es indi-
cada por cuatro o seis ‘ciclos’ de uno o
varios dias de duracion y se administra
cada tres o cuatro semanas. Sin embargo,
dependiendo del tipo de céncery del
estado general de salud del paciente, el
médico puede recomendar diferentes
esquemas de tratamiento.

Muchas personas estan preocupadas por
los efectos colaterales de la quimioterapia.
Es importante recalcar que estos medica-
mentos han sido disefados para atacar a
las células “malas’, pero que lamentable-
mente también atacan a células sanas; por
eso producen algunos efectos adversos.
Los mas comunes son: anemia, estreni-
miento, depresién, diarrea, fatiga, pérdida
del cabello, infecciones, nduseas. Estos
efectos secundarios en general son tem-
porales, y pueden disminuir gradualmente
a medida que pasa el tiempo; muchos de
ellos también pueden ser controlados, o al
menos aminorados, con medicamentos.
Es importante conocer que existen dife-
rentes tipos de quimioterapia y que esos
medicamentos han cambiado mucho a
través de los afos, y se han disenado nue-
vos medicamentos para tratar los efectos
adversos mas frecuentes, por lo que hay
un mejor control de estos efectos.
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cQue son los cuidados

paliativos?

Cuando se diagnostica el cancer, el alivio
de los sintomas es un aspecto importan-
te de la atencién y del tratamiento. Los
cuidados paliativos o atencidon médica de
apoyo son todas las medidas que se
adoptan para mitigar los efectos fisicos y
emocionales que pueden producir tanto
el cdncer como los tratamientos. Se
centran en mejorar la calidad de vida del
paciente y su entorno; comienzan poco

después del diagnostico y contintian
durante todo el tratamiento.

Estos cuidados son muy variados e inclu-
yen medicamentos, cambios nutriciona-
les, técnicas de relajacion, apoyo emocio-
nal y otras terapias. Usted también puede
recibir tratamientos paliativos similares a
los utilizados para eliminar el cancer,
como cirugia o radioterapia.

;Que es la psicooncologia?

Cuando una persona se enferma, su
vida sufre un impacto importante.
Cuando esa enfermedad es cancer,
ese impacto es comparable a un
terremoto o un tsunami, en el que la
vida ya no vuelve a ser como antes.

Se afectan todas las dreas de la vida,
incluso los roles familiares y laborales.

El momento del diagnéstico y el afronta-
miento de los distintos tratamientos que
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deberé realizar imponen un espacio de
contencién emocional, de reflexiony de
preparacion para optimizar todos los
recursos psicoldgicos de que dispone
con la finalidad de que la experiencia de
enfermedad deje las menores cicatrices
posibles.

La necesidad de informacién adecuada y
suficiente es una de las llaves mas impor-
tantes para superar los momentos de



mayor angustia e incertidumbre. La
comprension acerca de la enfermedad,
de los cuidados necesarios durante los
tratamientos, y la“traduccion”de la termi-
nologia médica ocupan un lugar relevan-
te dentro de esta experiencia. En este
contexto, es altamente beneficioso el
poder contar con el apoyo de la
psicoterapia.

La psicoterapia
psicooncologica
focalizada es un abordaje
psicoterapeutico
centrado en esta
situacion especifica.

Se utilizan distintas técnicas, con respaldo
cientifico y con probados resultados en la
experiencia clinica. El objetivo principal
es el manejo y disminucion del “distress”
emocional del paciente y la familia u
otras personas significativas.

Otro objetivo es el reforzamiento de las
estrategias de afrontamiento exitosas con
que la persona cuenta y la incorporacion
de nuevos recursos (psicologicos, familia-
res, comunitarios, sociales). La reflexion
acerca de los cambios necesarios en el
estilo de vida ocupa un espacio en la
psicoterapia. Se realizan entrevistas de
pareja y/o familiares cuando es necesario
y oportuno.

Otro objetivo importante es la elabora-
cion de esta experiencia como un evento
dentro de la linea temporal que implica
la vida. (“Estoy — estuve enfermo; NO “soy
enfermo’) El desafio mayor para la Onco-
logfa y la Psicooncologia es el trabajo con
las personas que superaron la experien-
cia del cancer y deben encarar su vida
con este bagaje.
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cQue es lo que se
debe saber acerca de
Investigacion y ensayos

clinicos?

Cuando un paciente toma
conocimiento de que tiene cancer
renal, su médico puede proponerle
participar en un ensayo clinico.

Los ensayos clinicos son estudios de inves-
tigacion médica que evaldan la seguridad
y la eficacia de avances de la ciencia
prometedores en la prevencion, diagnosti-
coy tratamiento de una enfermedad. Los
tratamientos que llegan a esta etapa son
los que demostraron eficacia y toxicidad
tolerable en estudios previos. Estos ensa-
yos son cuidadosamente conducidos por
médicos especialistas y equipos entrena-
dos para asegurar que los pacientes reci-
ban el mejor cuidado posible.

Algunas personas piensan que solo
deben considerar ingresar a un ensayo
clinico cuando agotaron todas las opcio-
nes convencionales de tratamiento. Sin
embargo puede suceder que entre las
opciones tempranas de tratamiento haya
un ensayo clinico que se ajuste a las
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caracteristicas especificas de su tumor.
Por ejemplo, algunos ensayos son para
pacientes de reciente diagndstico o que
presentan estadios tempranos de cancer.

Las personas a veces también sienten
temor creyendo que si participan en un
ensayo clinico pueden sélo recibir una
pastilla de azUcar (placebo) y ningun
tratamiento efectivo. Esta modalidad que
puede ocurrir en estudios relativos a
enfermedades leves, no se implementa
habitualmente en pacientes con cancer,
ya que éstos siempre reciben un trata-
miento activo. Si un placebo va a ser
usado en un estudio, los pacientes deben
recibir informacion fehaciente
obligatoriamente.

La participacién en un ensayo clinico es
totalmente voluntaria y el paciente
puede retirarse en cualquier momentoy
volver al tratamiento convencional.



El presente material cientifico fue desarrollado con el aporte econémico de Merck S.A.y
Pfizer SR.L, con el objeto de apoyar la formacion y concientizacion en beneficio de la
comunidad en general. Las conclusiones han sido elaboradas por los autores con absoluta
independencia, siendo exclusiva responsabilidad de los mismos.

Este material informativo fue desarrollado por la Fundacion Cancer-FUCA, con el fin de
brindar informacion sobre el cancer renal.

Esta informacion no debe reemplazar la atencién médica. Consulte a su médico.
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