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PRESENTE Y FUTURO
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Adjuvant Sunitinib in High-Risk Renal-Cell piatinum

Carcinoma after Ne phI ectomy Adjuvant Treatment of High-risk Renal Cell Carcinoma:

. - - . \ Leaving the Desert?
A Ravand R Mntzer, HS Panarz N | Cenrge, A Pentuck, A Patel

¥.-H. Chang, B. Escudier, F. Donskow, A, Mapheli, C. Carteni, B. _aguerre,
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Nily Kroeyer =, Arnulf Sterzi ©, Murtin Burchurdl ®, Jens Fedke ™~

> Mayores reducciones de dosis maximas en ASSURE que en S-TRAC (25 vs 37.5 mg)
> Diferente paciente poblaciones (RCC vs ccRCC)
> Diferentes evaluaciones meétodos (evaluacion centralizada frente a investigador)

> Parece que la interrupcion de los TKI después de 1 ano> Crecimiento Metdstasico

> Uso hasta recaida
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OTROS CAMINOS

> Anhidrasa carbonica IX ( CAIX) Girentuximab

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

> Vacunas autologas de células fumorales /6% celulas claras frente 68% en
el brazo control

> Oftras vacunas actualmente en desarrollo en el entorno metastasico (por ejemplo,
AGS-003 y IMA-901)
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» Ensayo Nivolumab e Ipilimumab

» CCR tipo células claras o con diferenciacion sarcomatoide tras Nefrectomia
radical o parcial.

» Alto riesgo: PT2-4NO-N

» Cirugia realizada hace menos de 4 semanas

» ECOGCHE
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Drugs

Hame > Dregs » Dnyg Approvals and Natakases > Aoproend Dugs

FDA approves sunitinib malate for adjuvant
: treatment of renal cell carcinoma

Adigvant cytckines comotimprove sursyval afie nepnractomy.

Adpuvant sunitin b improved gisease froc survivalin oac of the two ava lablz studies. but act
averall survival, afier neph-ectomy i s2lectad nign fisk petients.

Recommendations
20 not otrar 2d uvant therapy with sorztenio.
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» /1 anos

» Carcinoma Celulas Renales fipo
células claras

» NRL izquierda + linfadenectomia
inter aoto-cava

» PTIN2

» Adyuvancia Sunitinib 50 mg
durante 1 ano
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