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INTRODUCCION
u Gold standard                                             CIRUGÍA



IL-2 e INF-α



1. Estos tratamientos puede que no ejerzan adecuado efecto antitumoralà Las 
antiguas  estrategias inmunoterápicas pueden no ser tan efectivas para 
eliminar bajos volúmenes de enfermedad à Inclusión de pacientes con 
mayor riesgo. 

2. En futuras estrategias inmunes se busca à Inclusión de pacientes con factores 
biológicos definidos que predispongan a la respuesta hacia un fármaco 
especifico.



TERAPIAS DIANA VEGF y 
mTOR



➢Mayores reducciones de dosis máximas en ASSURE que en S-TRAC (25 vs 37.5 mg) 

➢  Diferente paciente poblaciones (RCC vs ccRCC) 

➢Diferentes evaluaciones métodos (evaluación centralizada frente a investigador) 

➢Parece que la interrupción de los TKI después de 1 añoà Crecimiento Metástasico 

➢ Uso hasta recaída                  



DESAFÍOS EN LOS DISEÑOS 
DE ENSAYOS

➢ TNM 

➢  Nomogramas de pronostico postquirúrgico 

➢ Mayor numero de paciente pero mejor seleccionados ( Alto riesgo) 



OTROS CAMINOS

➢ Anhidrasa carbonica IX ( CAIX)                                       Girentuximab  

➢  HSPP-96 ( Heat -shock protein peptide complex) 

➢ Vacunas autologas  de células tumorales                           76% celulas claras frente 68% en 
el brazo control 

➢ Otras vacunas actualmente en desarrollo en el entorno metastásico (por ejemplo, 
AGS-003 y IMA-901) 



ESTRATEGIAS ACTUALES: 
ANTI PD-1, PD-L1 y CTLA-4

➢ ¿ Es necesario antígeno tumoral primario para reclutar y programar la activación de células 
T en el entorno de los anti PD -1 y PD- L1? 



u Ensayo Nivolumab e Ipilimumab 

u CCR tipo células claras o con diferenciación sarcomatoide tras Nefrectomia 
radical o parcial. 

u Alto riesgo: PT2-4N0-N1 

u Cirugía realizada hace menos de 4 semanas 

u ECOG 0-1

NOSOTROS





u 71 años 

u Carcinoma Celulas Renales tipo 
células claras 

u NRL izquierda + linfadenectomia 
inter aoto-cava 

u pT1N2 

u Adyuvancia Sunitinib 50 mg 
durante 1 año

NOSOTROS



¿ POR QUÉ NO?

GRACIAS


