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State of the Art: Multidisciplinary Management of Oligometastatic Renal
Cell Carcinoma

Dason S, Lacuna K, Hannan R, Singer EA, Runcie K. Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2023;43:e¢390038.

Comentario del clinico: El manejo de la enfermedad oligometastasica del
carcinoma renal metastasico representa un reto para los oncélogos y precisa de un
manejo multidisciplinar.

En este articulo se revisa la evidencia e indicaciones actuales para realizar la
nefrectomia citorreductora y su asociaciéon a otras estrategias terapéuticas, entre las
que se encuentra la vigilancia activa o el tratamiento dirigido contra metastasis con
la intencidn de retrasar el inicio de tratamiento sistémico y mejorar la calidad de
vida en pacientes oligometastasicos.

La incorporaciéon de la radioterapia esterotdxica a la nefrectomia permite un control
local del 89% al ano, retrasar el inicio de tratamiento sistémico > 1afo y que un 20-
30% de pacientes consigan un control de enfermedad sin necesidad de tratamiento
sistémico a largo plazo.

Tras el resultado del estudio Keynote-564 en que se incluian un total de 6%
pacientes oligometastasicos, podemos plantear un aflo de adyuvancia con
Pembrolizumalb en pacientes oligometastasicos que hayan recibido tratamiento
radical tanto del tumor primario como de las metastasis.

Menor evidencia existe para el tratamiento a la oligoprogresiéon con radioterapia y
mantenimiento con la misma linea de tratamiento, aunque en la actualidad existen
ensayos reclutando.

Ir al articulo

Obesity and renal cell carcinoma: Biological mechanisms and
perspectives

Venkatesh N, Martini A, McQuade JL, Msaouel P, Hahn AW. Semin Cancer Biol. 2023;94:21-33.

Comentario del clinico: La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
carcinoma renal de células claras; sin embargo, la obesidad también se asocia con
mejor supervivencia una vez diagnosticado el tumor. Esta situacion es conocida
como la “paradoja de la obesidad”.

Este articulo desgrana la evidencia disponible del impacto de la obesidad en los
diferentes subtipos de carcinoma renal; asi como los posibles mecanismos
metabdlicos/biolégicos/moleculares responsables.

En resumen, el carcinoma renal de células claras se caracteriza por el acumulo de
lipidos en su citoplasma por la sobrerregulacion de genes relacionados con la
sintesis de lipidos inducida por la activacion de HIF, asi como de su dependencia del
colesterol exdgeno para mantener las vias de sefalizacion PIZK/AKT gracias a la
importacion por SCARBI. Sinérgicamente, la obesidad condiciona un ambiente pro-
inflamatorio crénico.

En general, el incremento progresivo en el indice de masa corporal (por cada 1
kg/m?2), la circunferencia en la cintura, la relacién cintura/cadera, un mayor nimero
de ciclos de cambio de peso (ganancia-pérdida >4.5kg) a lo largo de la vida o la
mayor cantidad de tejido adiposo visceral ha demostrado un aumento del riesgo de
padecer cancer renal. Asimismo, la obesidad reduce el riesgo de estadio IV al
diagnodstico y aumenta PFS, TTP y OS en paciente metastasico tratado con TKI y/o
|O.
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Current Status of Predictive Biomarker Development in Metastatic
Renal Cell Carcinoma

Fotia G, Stellato M, Guadalupi V, et al. Curr Oncol Rep. 2023;25(6):671-677.

Comentario del clinico: Existe poca evidencia de biomarcadores predictivos a los
diferentes tratamientos disponibles en |la actualidad (antiangiogénicos,
inmunoterapia 0 su combinacion).

En este articulo se revisa la evidencia disponible de los diferentes biomarcadores
predictivos, tanto tisulares como en sangre.

Marcadores tisulares:

-Las firmas génicas derivadas del estudio IMmotion151 han identificado un total de 7
clUsteres que se correlacionan con los diferentes grupos pronésticos IMDC y el
beneficio a las diferentes estrategias de tratamiento actuales (Cldsteres 1y 2, mayor
componente de angiogénesis, mayor beneficio a sunitinib vs. clUsteres 4y 5 con
mayor infiltracion linfocitaria y mayor beneficio a 10).

- La presencia de estructuras linfoides terciarias predice la respuesta a nivolumab o
nivolumab/ipilimumab.

- La expresion PDL-1 0 el TMB no es predictivo de respuesta a 1O y/o 10+ TKI.

Marcadores sanguineos:

- Niveles elevados de RANKL en pacientes tratados con nivolumab estan
relacionados con refractariedad mientras que los niveles bajos se correlacionan con
mejor PFS y OS.

- Mayores concentraciones de cfDNA se relacionan con mayor progresion de
enfermedad.

Se concluye que la combinacion de biomarcadores tisulares y en sangre podria ser
Util para seleccionar tratamientos personalizados, sin embargo, su aplicabilidad en
la practica asistencial habitual es dificil.
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De |la teoria a la experiencia

El Dr. Reig abordara en el siguiente video las diferentes opciones terapéuticas de
las metastasis cerebrales en pacientes con cancer renal.
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de Barcelona.
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Manejo de las metastasis cerebrales en pacientes con cancer renal

Si precisa cualquier aclaracién adicional o desea solicitar un articulo, puede
contactar con nosotros a través de informacion-medica-es@ipsen.com

Si tiene alguna consulta relacionada con posibles efectos adversos o quiere
comunicar sospechas de reacciones adversas de productos de lpsen, contacte con
el departamento de Farmacovigilancia de Ipsen a través del correo electrénico
a pharmacovigilance.spain@ipsen.com

El contenido de esta newsletter esta dirigido exclusivamente al profesional
sanitario facultado para prescribir o dispensar medicamentos en Espana, por |lo
gue se requiere una formacioén especializada para su correcta interpretacion.

5 IPSEN

Innovation for patient care

La informacion contenida en este mensaje y/o archivo(s) adjunto(s), enviada desde Ipsen Pharma SAU.,, es
confidencialjprivilegiada y estd destinada a ser leida sdélo por la(s) persona(s) a la(s) que va dirigida. Le recordamos
gue sus datos han sido incorporados en el sistema de tratamiento de Ipsen Pharma SAU.y que siemprey
cuando se cumplan los requisitos exigidos por la normativa, usted podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion (“derecho al olvido”), portabilidad, oposiciéon y revocacion, en
los términos que establece la normativa vigente y aplicable en materia de protecciéon de datos, dirigiendo su
peticion a la direccion postal en Torre Realia, Pca. Europa, 41-43, 77 planta, 08908 L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona) o bien a través de correo electronico dataprivacy@ipsen.com. Puede darse de baja de la lista aqui o

modificar sus datos aqui.

CBZ-ES-001332, Noviembre 2023


https://doi.org/10.1200/EDBK_390038
https://doi.org/10.1016/j.semcancer.2023.06.001
https://doi.org/10.1007/s11912-023-01395-4
https://d15k2d11r6t6rl.cloudfront.net/public/users/Integrators/BeeProAgency/998742_983495/Renal%20Insights%20Dr.%20Reig.mp4
mailto:informacion-medica-es@ipsen.com
mailto:pharmacovigilance.spain@ipsen.com
mailto:dataprivacy@ipsen.com

