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PROLOGO

Con mucho gusto presento la ultima edicién de “Tenemos cancer de rindbn” una
fuente de informacion para los pacientes, las familias y los cuidadores.

Un diagnéstico de cancer de rindn puede ser desafiante y abrumador. Este libro
sirve como un manual y lo ayudara a comprender los principios basicos del
cancer de rifién, a la vez que proporciona informacién acerca de los multiples
recursos disponibles para ayudar a aquellos que lidian con los desafios de un
diagnéstico de cancer de rifién.

Durante los ultimos afos, la Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA,
Food and Drug Administration) ha aprobado varias terapias nuevas para el
tratamiento del cancer de rifidn; ademas, hay otras en desarrollo. Las magnificas
investigaciones nuevas de los cientificos, enfermeras y médicos dedicados
hacen posible los tratamientos terapéuticos que presentan una nueva esperanza
en las vidas de los pacientes con cancer de rifén.

Cuando comencé mi trabajo como oncélogo, las opciones de tratamiento para
los pacientes eran bastante limitadas. Hoy existen muchas opciones
prometedoras y el contenido ampliado de este libro refleja el progreso que
hemos hecho. Es un honor proporcionar el prélogo de esta nueva edicion.

Un sobreviviente de cancer de riidn (uno que ya ha experimentado lo que usted
y su familia estan pasando) es una buena fuente de informacion e inspiracion.
Asegurese de leer los testimonios de los sobrevivientes que contiene este libro.
Sus palabras pueden ayudarlo en el camino a la recuperaciéon. Después de
trabajar con muchos pacientes a través de los afnos, sé que uno puede tener una
buena calidad de vida, a pesar de un diagnéstico de cancer de riidn.

Aunque este libro es integral y completo, puede encontrar otros recursos utiles
en nuestro sitio web, www.kidneycancer.com, el cual es la fuente de informacion
mas confiable de la comunidad de cancer de rifién.

Ronald M. Bukowski, MD

Presidente del Consejo
Kidney Cancer Association
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Compromeétase con usted mismo

“Para mi, vino un momento en medio de la conmocidn inicial, en medio del adormecimiento
y el terror, que demostrd ser una ayuda para mi recuperaciéon. Fue el momento en donde
tomé una decision consciente de que toda mi energia, tanto fisica como mental, se
enfocarian en la superacion de mi enfermedad. Esto no era optimismo ciego, sino que una
resolucién para vivir, para informarme acerca de la enfermedad, para rodearme de opiniones
positivas y de apoyo, y para encontrar los mejores recursos médicos que estuvieran
disponibles. Si no hubiese enfrentado este momento ni hubiera hecho un compromiso con
esta actitud, no estoy seguro de que estuviera vivo hoy.

Me diagnosticaron cancer de rifién en estadio Il y, dentro de 6 meses, habia hecho
metastasis en ambos pulmones y el cerebro. Era una situacién muy horrorosa. Sin embargo,
para entonces, me habia convencido que esto seria una batalla. No me daria por vencido.
Fui afortunado de encontrar a un especialista que me dirigié hacia la terapia de bisturi de
rayos gamma, tratamiento con IL2 y un estudio clinico. Mi diagnéstico fue hace cinco afos y
ahora estoy en remision.

Una vez que toma la decisién de tomar el control y combatir la enfermedad activamente,
descubrira que se mueve con energia positiva y se dara cuenta de que hay mas opciones de
las que crey6 posibles. Después del diagnéstico, pasé dos dias completos investigando y
buscando en Internet con la intencién de saber todo lo que pudiera acerca del cancer de
rifdn. Y fue asi como me enteré acerca del especialista que, finalmente, me dirigié a los
tratamientos que me devolvieron la salud”.
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Un diagnédstico inicial de cancer de rifion puede ser
dificil. Sin embargo, con apoyo y buena informacion,
puede enfrentar el desafio.

INTRODUCCION

“Tengo cancer de rifion. ;Qué hago ahora?”

El médico acaba de decirle que tiene cancer. Su mente esta
conmocionada por las emociones. Repentinamente, enfrenta una crisis
de salud. Ahora, mas que nunca, debe pensar claramente, a pesar de
las emociones fuertes.

Este libro contiene informacién acerca de cientificos, médicos y otros
profesionales de la salud, quienes son expertos en la comprension y el
tratamiento del cancer de rifidn. El objetivo de este libro es ayudarlo a
informarse mejor para permitir que enfrente el desafio del cancer de
riRoN.

Su capacidad de pensar, de usar informacion y de tomar decisiones
acerca de su tratamiento pueden inclinar las posibilidades a su favor.
Leer el libro es el primer paso.

Esta seccidn proporciona antecedentes breves acerca del cancer de
rindn y algunos recursos inmediatos que pueden ser Utiles.

Los capitulos siguientes proporcionan informacion mas profunda, que va
desde tratamientos quirargicos y terapéuticos actuales hasta consejos
practicos para vivir diariamente con cancer.

Mejorar su salud comienza ahora.

Usted no esta solo

En 2008, se calculaba que se diagnosticaron mas de 1.4
millones de nuevos casos de cancer en los Estados
Unidos." La Asociacion Estadounidense contra el Cancer
(American Cancer Society) calcula que, por lo menos,
54,000 de los casos anuales de cancer en EE. UU. son
personas diagnosticadas con cancer de rifién.? Atn asi,
hay esperanzas: Aproximadamente 100,000 a 200,000
sobrevivientes de cancer de rifidn viven actualmente en

5 Estados Unidos.? Los avances recientes en el diagnéstico,

5 procedimientos quirlrgicos y las opciones de tratamiento
~2rmitirdn que aln mas pacientes vivan con la enfermedad y
gue continlen con sus planes y estilos de vida normales.

CAPITULO 1. INTRODUCCION 5
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El afio 2005 marcé el comienzo de una importante nueva era para los
pacientes con cancer de rifién, cuando la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) aprobé dos medicamentos orales para tratar esta
enfermedad. Un tercer medicamento se aprob6 en 2007 y tres
medicamentos adicionales se aprobaron en 2009. Estos medicamentos,
que se analizan mas adelante en este libro, se concentran en las células
cancerosas de formas diferentes a los medicamentos que se usaron para
tratar el cancer de rifidn y tendran un impacto muy positivo en muchos
pacientes. Los esfuerzos de investigacion continuados mejoraran ain mas
nuestra comprensién acerca de la enfermedad y aumentaran las opciones
disponibles para combatir el cancer de rifion.

Cada persona diagnosticada con cancer de rifidn atraviesa por la
conmocion de que le digan que tiene una enfermedad. Es una experiencia
dificil. Los sentimientos de incredulidad, soledad, marginacién, miedo,
frustracién, rabia y dolor son parte natural de cualquier enfermedad de
riesgo vital. Esta bien tener estos sentimientos, llorar y enojarse.

Después del diagnéstico, es tiempo de comenzar la recuperacion. No deje
que las emociones y el cancer dafen su vida en casa o las relaciones con
las personas importantes de su vida. En el fondo, ellos también sufren y
temen por usted y ellos mismos. Cuando el cancer se presenta, afecta a
toda la familia. Sus amigos y familiares cumpliran un papel importante a
medida que combate esta enfermedad.

Comencemos

Algunas veces, se llama al cancer de rindn por su nombre médico,
carcinoma de células renales. Renal viene del latin renalis, para denominar
los rifiones. El cancer de rifidn aparece de diversas formas, entre ellas,
células claras, papilar, sarcomatoide, células de transicion y otras. Estas se
explicaran con mayor profundidad mas adelante en este libro.

Algunos pacientes reciben el diagnéstico antes de que el cancer haya
hecho metéastasis (se haya propagado) a otras partes del organismo,
mientras que otros tiene una enfermedad metastasica cuando se
diagnostica inicialmente el cancer. Si los pacientes tienen enfermedad
metastasica, primero se recomendard ya sea cirugia o una terapia médica
sistémica (es decir, un tratamiento que se inyecta en el torrente sanguineo
0 se traga), segun la situacién del paciente. Si se realiza la cirugia primero,
es posible que se recomiende un tratamiento adicional para tratar la
enfermedad metastésica o para retrasar el regreso del cancer.

La opcién de tratamiento, donde se administra, la frecuencia de los
controles y muchos otros aspectos del control de la enfermedad se
determinan con su participacion. Mientras mas sepa, podra tomar mejores
decisiones y se sentira mas en control de la enfermedad. El conocimiento
de la enfermedad lo ayudara a comunicarse mejor con el médico y la
enfermera, ademas de aumentar la confianza en el tratamiento que recibe.
Saber més acerca del cancer de rifién es un paso importante para combatir
la enfermedad de manera eficaz.
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Coémo aprender mas sobre el cancer de rindn

Su médico

Su propio médico puede ser una de las mejores fuentes de informacion
acerca de la enfermedad y el tratamiento. Los médicos que se
especializan en el tratamiento del cancer se conocen como onc6logos.
Después de que se realiza un diagnéstico inicial, no tema hacer muchas
preguntas a su médico. También debe considerar obtener una segunda
opinion de otro médico que sea especialista en cancer de riidn. Si no
conoce el nombre de un especialista, puede obtener nombres desde
Kidney Cancer Association (envie la solicitud por correo electrénico
mediante el sitio web de la asociacion en www.kidneycancer.org o llame
al 1-800-850-9132). El médico no se debiera ofender si busca una
segunda opinion. Es una practica comun. De hecho, con frecuencia su
médico da segundas opiniones a otros pacientes y a los colegas. Es
posible que no necesite repetir los examenes, ya que con frecuencia, se
pueden enviar los resultados de los examenes anteriores al segundo
médico. Rara vez, la segunda opinién cambiara el diagnostico, pero le
dara informacion util y nuevos conocimientos acerca de las alternativas
de tratamiento. Ademas, es posible que la comparia de seguros
requiera una segunda opinién. Si esta en una organizacion de
mantenimiento de la salud (HMO, Health Maintenance Organization),
debe averiguar sobre su politica con respecto a las segundas opiniones.
Encontrard mas informacién acerca de trabajar con su médico en el
capitulo de este folleto llamado “Empoderamiento del paciente”.

Kidney Cancer Association

Kidney Cancer Association se encuentra disponible para ayudarlo de
muchas formas, entre ellas, proporcionar informacion escrita acerca de
la enfermedad, las opciones de tratamiento y los recursos. Puede
comunicarse con Kidney Cancer Association en el 1-800-850-9132 0 si
visita el sitio web en www.kidneycancer.org. El sitio web de Kidney
Cancer Association contiene informacioén valiosa que puede leer,
imprimir o compartir con sus familiares y amigos.

Una nota especial sobre este libro
“Tenemos cancer de rinidn” es un recurso esencial para los pacientes

con cancer de rifidn. El libro, ahora en su cuarta impresién, se actualiza
cada pocos afos.

CAPITULO 1. INTRODUCCION



Aunque este libro ofrece la informacién mas actual sobre el
cancer de rindn al momento de su impresién, es posible que
nueva informacién y tratamientos estén disponibles y que no
formen parte de esta edicion. Por ese motivo, siempre es buena
idea revisar el sitio web de Kidney Cancer Association para ver la
informacién y las actualizaciones mas recientes que puedan ser
importantes. Una versién electrénica de “Tenemos cancer de
rindn” esta disponible en el sitio web y cualquier seccién
actualizada del libro se marca claramente.

Otros pacientes

Los pacientes con cancer de rindn pueden aprender mucho unos
de otros. La mejor manera de hacerlo es asistiendo a una reunion
de pacientes patrocinada por Kidney Cancer Association o a
grupos de apoyo patrocinados por su hospital local. Los grupos
de apoyo proporcionan excelentes entornos abiertos para un
intercambio sincero con otros pacientes y consejeros
profesionales.

Servicio Nacional de Informacion sobre el Cancer

Independientemente del lugar donde vive en Estados Unidos,
puede llamar al 1-800-4-CANCER, el numero de teléfono gratuito
del Servicio Nacional de Informacion sobre el Cancer. También
puede comunicarse con el servicio de informacién a través de su
sitio web en http://cis.nci.nih.gov/. Este servicio de informacién lo
proporciona el Instituto Nacional del Cancer (National Cancer
Institute), el cual forma parte de los Institutos Nacionales de Salud
(NIH, National Institutes of Health). NIH es operado por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos. Puede pedir una variedad de folletos gratuitos.

Otros sitios web

Hay muchos otros sitios web que lo pueden ayudar a comprender
la enfermedad y su diagndstico, las opciones de tratamiento, a
enfrentar la enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento,
el trabajo y a sobrellevar un diagndéstico de riesgo vital. Se incluye
una lista de sitios web de confianza méas adelante en este libro
(Capitulo 9). Debe ser cuidadoso, porque cierta informacién
médica en Internet es publicada por personas que no son
profesionales y no se puede confiar en ella. Siempre revise el sitio
para aprender mas sobre la fuente de cualquier informacién
proporcionada. Busque fuentes en linea bien conocidas y
establecidas y no confie solo en un sitio web. Los sitios serios con
informacidn confiable para pacientes a veces estan acreditados
(aprobados) por un organismo rector, como “Health on the NET.”
En cualquier caso, use el sentido coman y compare los sitios
detenidamente cuando considere material informativo en linea.

8 CAPITULO 1. INTRODUCCION Kidney Cancer Association
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Bibliotecas

Una vez que tenga una comprensién basica de su enfermedad,
es posible que desee ir a la biblioteca e investigar en libros y
revistas médicas. Se realizan cada vez mas investigaciones a
medida que los cientificos y los médicos adquieren nuevos
conocimientos sobre cémo aparece y se propaga el cancer de
riidn a fin de mejorar nuestra capacidad para tratar y curar a mas
pacientes. Las publicaciones de enfermeria puede resultar Utiles
para comprender las opciones de tratamiento y controlar los
efectos secundarios.

Un simple diccionario médico de pasta blanda puede ayudarlo a
comprender muchos de los términos y abreviaturas que encuentre
a medida que aprenda mas sobre el cancer de rifién. Consulte en
su libreria local.

Conferencias y reuniones

La cantidad de investigacion sobre el cancer de rifdn que se
presenta en conferencias nacionales e internacionales de
medicos y enfermeras y la informacién publicada que da cuenta
de los resultados de la investigacion han aumentado
considerablemente en los dltimos cinco anos. Hay muchas
reuniones dedicadas a la educacion y al dialogo abierto y los
investigadores constantemente descubren informacion nueva
sobre el cancer de rindn. Los médicos y las enfermeras le
brindaran esta informacién a medida que analicen las opciones de
tratamiento y atencion durante el transcurso de su tratamiento.

~ 7

¢ Qué provoco el cancer de rindbn?

La mayoria de los tipos de cancer se relacionan con eventos
fortuitos. Las mutaciones en células individuales tienen como
resultado un crecimiento celular desordenado. Pero algunos
factores externos, como fumar y la obesidad, también se han
relacionado con una incidencia mayor en el cancer de rinén. En
un intento por responder la pregunta: “; Por qué a mi?”, algunas
personas quieren identificar tales factores como una causa para
el cancer que los afecta. Aunque es importante para las personas
saber qué conductas o factores estan asociados con un mayor
riesgo de cancer de rifién, culparse por conductas pasadas no es
atil ni contribuye a la recuperacién. El hecho de que la conducta
de una persona se incluya como un factor de riesgo, como fumar,
no significa necesariamente que ese factor provoco el cancer.

Cancer de riidn heredado

Se han relacionado los factores genéticos con un mayor riesgo de
presentar cancer de rindn. Por ejemplo, un trastorno hereditario
conocido como enfermedad de Von Hippel-Lindau (VHL) se
asocial con un alto riesgo de presentar cancer de rifién. *

CAPITULO 1. INTRODUCCION 9



Los cientificos han aislado el gen responsable de la enfermedad
de VHL y este descubrimiento ofrece emocionantes posibilidades
futuras de un mejor diagnéstico y tratamiento de algunos tipos de
cancer de rifidon. ° Otra mutacién genética que se cree que esta
asociada con el carcinoma de células renales (RCC) es la
esclerosis tuberosa. Es una enfermedad que se caracteriza por
pequeros tumores de los vasos sanguineos que tiene como
resultado numerosas protuberancias en la piel, retraso mental,
convulsiones y quistes en los rifiones, el higado y el pancreas.® El
sindrome de Birt-Hogg-Dubé es otro trastorno asociado con el
cancer de rindn que se caracteriza por la presencia de varias
protuberancias (nddulos) en la piel que cubren la nariz, las
mejillas, la frente, las orejas y el cuello.’

Informacién y temor

Algunos pacientes no creen que buscar informacion de manera
activa sobre la enfermedad les servira de algo. Piensan que
cualquier cosa que el médico les diga es todo lo que ellos quieren
0 necesitan saber. Otros sienten temor de aprender mas sobre el
cancer de rifidn. Los asusta particularmente la informacion sobre
las estadisticas de supervivencia. Es importante, sin embargo,
recordar que estas estadisticas se basan en los promedios de
poblacién y, a menudo, tienen varios afios de antigliedad para el
momento en que se publican. Por lo tanto, es posible que no esté
publicada la informacién y los factores mas actualizados que
afectan los riesgos y los beneficios del tratamiento. Su médico y
su enfermera le entregaran esta informacién. Hacer preguntas es
una manera muy importante de reducir el temor y la ansiedad y
es la unica manera de realmente capacitarse para tomar las
mejores decisiones en cuanto al tratamiento para el cancer de
rifdn que lo afecta.

Algunos pacientes creen que la informacién sobre el cancer de
rifidn se presenta en términos médicos complicados que no seran
capaces de comprender. Pero gran parte de la informacion, la
que incluye los recursos recomendados en este libro, se ha
redactado de manera especifica para pacientes en un lenguaje
facil de leer que no exige capacitacion especializada para
comprenderla. Los médicos y las enfermeras estaran dispuestos
a responder sus preguntas, porque mientras mas comprenda
usted, mejor podra participar como miembro activo del equipo de
atencién de salud.

Creemos que sera util que aprenda mas sobre la enfermedad y
sus opciones de tratamiento. La historia ha demostrado que los
pacientes asertivos que trabajan activamente para superar el
cancer a menudo aumentan las probabilidades de supervivencia,
viven mas y disfrutan mas la vida. Puede ser una victima pasiva o
un luchador activo. La decisién es suya. Nuestra recomendacioén
es que luche. No se rinda.
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Lo que hacen los rinones

Los rifiones se ubican a cada lado del cuerpo, hacia la espalda, en la parte de abajo
de la caja toracica. Estan rodeados por tejido adiposo, el cual sirve protegerlos. Una
glandula suprarrenal se ubica en la parte de arriba de cada rifién. Los rifilones son
dos, pero usted puede llevar una vida normal con un solo rifén.

Cada rindn pesa cerca de 8 onzas y mide 4 a 5 pulgadas de largo por 2 a 3 pulgadas
de ancho. El rifién de un adulto tiene la forma curva de un frijol con una hendidura en
el centro donde se conectan la arteria renal, la vena renal y el uréter. La sangre entra
al rindén a través de la arteria renal y sale por la vena renal. El principal trabajo de los
rinones es filtrar la sangre y limpiar el organismo de desechos, como la urea, el
exceso de sal y otras sustancias. El liquido que los rifiones excretan y que contiene
estos desechos disueltos se llama orina. La orina se drena a través del uréter, un
tubo largo y delgado que conecta el rindn con la vejiga.

El rindn esté recubierto por una membrana llamada capsula. Esta membrana es
flexible y se estira cuando se forma un tumor al interior de los rifiones. Si se
diagnostica tempranamente, el tumor puede permanecer al interior de la capsula y
se puede tratar con mas facilidad por medio de la extraccion quirdrgica del riién. El
diagnéstico temprano se ve favorecido por el hecho de conocer los sintomas del
cancer de rindn y ver al médico lo antes posible.

Vena cava inferior

Glandula suprarrenal
£ \ o
( ; 2) Rif6n

v
Ubicacién de los 4 b

rifones en el organismo

Vejiga
Uretra Y.~ Prostata (soloen
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Encuentre el mejor equipo medico que pueda

“Encontrar el equipo médico adecuado hace una gran diferencia. Cuando mi esposo
recibié el diagnéstico, estdbamos impactados. Nuestro médico dijo que
probablemente era muy poco lo que se podia hacer, porque el cancer estaba muy
avanzado y que él calculaba que mi esposo tenia nueve meses de vida. Pero, nos
puso en contacto con otro médico que sabia mas sobre el cancer de rindn y ese fue
el comienzo para encontrar nuestro equipo médico actual.

El segundo médico nos derivé a una clinica médica muy grande y conocida que se
especializa en cancer de rindn. Después de la cirugia para extirpar el rindn, mi
esposo comenzé un estudio clinico con inyecciones de altas dosis de interleucina 2
y Peg-Intron tres veces a la semana. Durante 18 meses estuvo estable, pero
comenzaron a formarse tumores, de modo que pasé a un segundo estudio. Cuando
esos tratamientos dejaron de ser eficaces pasoé a otro estudio. El equipo médico lo
ayudo a pasar a los nuevos estudios y han sido maravillosos.

Como enfermera jubilada, conozco las cosas que pueden generar preocupacion en
la atencién médica. Pero contar con el equipo correcto y el hospital correcto, sirve
de ayuda para que la preocupacion desaparezca. Nuestro equipo nos explica todo y
siempre tiene una opcién si un tratamiento no funciona. Supervisan a mi esposo
muy cuidadosamente y responden todas nuestras preguntas y eso hace que uno se
sienta mucho mejor”.
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COMPRENSION DEL CANCER DE RINON

Una mirada integral a tipos, sintomas, tratamientos y mucho mas.
Utilice esta seccién para formularle preguntas a su médico sobre
el estado del cancer de rindn que lo afecta.

De acuerdo con la Sociedad Estadounidense contra el Cancer
(ACS, American Cancer Society), todos los afnos se diagnostica
mas de un millén de nuevos casos de cancer en Estados Unidos.
En anos recientes, el porcentaje de casos que involucraba el
cancer de rifion correspondia a menos del 4 % del total.” En el
ano 2008, la ACS calculdé que mas de 54,000 de los nuevos
casos de cancer correspondian a personas diagnosticadas con
cancer de rifion."°

8

El cancer de rifndn ocurre aproximadamente dos veces mas en
hombres que en mujeres, pero la brecha se esta acortando. Se
calcula que 13,000 personas murieron a causa de esta
enfermedad en el afio 2008."" Sin embargo, también se calcula
que entre 100,000 y 200,000 supervivientes de cancer de rifién
viven en estos momentos en Estados Unidos.'® Estas estadisticas
incluyen tanto a adultos como a nifios, asi como todas las formas
de cancer de rifiéon.

El carcinoma de células renales (RCC) es el tipo mas comun de
cancer de rifidén. En cuanto a todos los tipos de cancer, el
carcinoma de células renales es relativamente poco frecuente.
Por lo general, inicialmente se trata con cirugia para extirpar el
tumor. Si se detecta en etapas tempranas, la probabilidad de que
vuelva es baja. Lamentablemente, tiene pocos sintomas en sus
etapas tempranas, por lo que generalmente no se diagnostica, o
se diagnostica mal, y no se detecta hasta que el tumor ha crecido
bastante. En ese punto, desplaza a los otros 6rganos cercanos, lo
que provoca los sintomas. Cada vez se encuentran més tumores
de rifdn por casualidad en examenes con radiografias o
ecografias realizados por motivos que no se relacionan con el
tumor ni ninguno de sus posibles sintomas.

Hay muchos factores de riesgo asociados con la aparicion del
cancer de rifidn. Entre estos se encuentran: fumar, lo que
aumenta casi dos veces el riesgo de uno; obesidad; exposicion a
sustancias quimicas téxicas, como subproductos del asbesto,
cadmio y petréleo (por ejemplo, la gasolina). Tener familiares con
cancer de rindn también puede aumentar el riesgo de uno.

El sintoma mas comun del cancer de rifidn es la miccién de
sangre sin dolor, una afeccion que se conoce como hematuria.
Este sintoma ocurre en un 20 % a 25 % de los pacientes.
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Con frecuencia, la sangre en la orina se producira un dia y al siguiente,
no. (Tenga en cuenta que la sangre en la orina puede indicar otras
enfermedades aparte del cancer, tales como célculos renales o
infeccion. Cuando se produzca sangre en la orina, un médico debe
evaluar este sintoma inmediatamente).

Entre otros sintomas comunes de cancer de rifidn se encuentran la
presencia de una masa abdominal, un bulto duro, engrosamiento o
protuberancia bajo la piel, que se puede ver o sentir a medida que el
tumor crece. También puede presentar dolor o presion en la espalda o el
costado. El cancer de rindn se produce con mayor frecuencia en
personas entre los 40 y los 60 afnos. Ya que el dolor de espalda es
comun entre las personas mayores de 40 afnos, este dolor se ignora y la
presencia de cancer de rindn pasa inadvertida.

Si el tumor se ha propagado a distintos 6rganos, los sintomas pueden
variar, dependiendo del érgano especifico afectado, aunque los
pacientes pueden notar pérdida de peso, fiebre, anemia o presion
arterial alta sin explicacion.

Incluso si el cancer que padece se origina en el rindn y se propaga a
otros 6rganos, aun se considera cancer de rifidn. La siguiente lista
incluye sintomas o sefales que los pacientes presentan al momento del
diagnéstico. Tenga en cuenta que algunos pacientes no presentan
sintomas:

Sangre en la orina

Masa abdominal

Dolor de espalda o a un costado
Pérdida de peso

Recuentos sanguineos bajos
(anemia)

Calcificaciéon de tumor en radiografia
Sintomas de metéstasis

Fiebre

Niveles altos de calcio en la sangre

Subtipos de carcinoma de células renales (RCC)

No todos los tipos de cancer de rindn son iguales. Existe un aumento en
la compresion de los médicos e investigadores de que existen diversos
subtipos de RCC y que se comportan de manera diferente, con respecto
tanto a la agresividad en el paciente como a la manera de responder al
tratamiento. Hace diez o quince anos, era comdn que un informe de
patologia de un paciente con cancer de rifnén simplemente dijera
“carcinoma de célula renal”. Ahora, se cree que este diagndstico esta
incompleto.
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La identificacién del subtipo especifico o del tipo de célula
(histologia) del cancer de rindn puede ser importante para
determinar la posibilidad de recuperacion (conocida como
prondstico), asi como para determinar el estadio o grado del
RCC. El médico debera darle la informacién con respecto a la
histologia, el grado y el estadio del cancer de rindn que padece.
De no ser asi, no debe dudar en pedir esta informacioén, ya que es
una parte importante de la planificaciéon de su tratamiento.

Los subtipos de RCC provienen de la descripcién del aspecto de
la célula y otras caracteristicas. Entre ellos se encuentran:

RCC de célula clara (convencional)

Esta es la forma mas comun de céncer de riiién y representa
entre el 66 % y el 75 % de todos los casos. RCC de células claras
es un tipo de célula asociado con la mutacion del gen Von Hippel-
Lindau (VHL) en el cancer de rindn hereditario. De hecho,
aproximadamente el 70 % de los casos no hereditarios de RCC
de células claras también tienen una mutacion de VHL. La mayor
parte de las investigaciones actuales, que intentan identificar
nuevos tratamientos eficaces para los pacientes con enfermedad
avanzada localmente o metastésica, estdn enfocadas en el
subtipo de la enfermedad, ya que es el tipo mas comun de RCC.
Cuando el tumor no se ha propagado, el pronéstico puede ser
muy bien después de una escision quirdrgica (extraccion del
tumor). El prondéstico del paciente se relaciona directamente tanto
con el estadio del cancer (tamafo y velocidad de crecimiento del
tumor) como con el grado (las caracteristicas de la estructura
celular de un tumor). Mas adelante en este capitulo se explica el
estadio y el grado. Los pacientes con RCC de células claras
metastasico (o0 un tumor que se ha propagado a otras partes del
organismo) tienen un prondstico peor.

RCC papilar

Esta es la segunda forma més comun de céancer de rinén y
comprende aproximadamente el 15 % de los casos. EIl RCC
papilar en si esta dividido en dos subtipos, segun el aspecto de la
célula: Tipo | (5 %) y tipo Il (10 %). Existe un aumento en la
incidencia de RCC papilar en afroamericanos y un aumento en la
incidencia de enfermedad bilateral (involucra ambos rifiones)
asociado con este subtipo. Ademas, existen formas hereditarias
de RCC papilar tanto del tipo | como del tipo Il. Cuando el RCC
papilar no se ha propagado, la extirpacidén quirurgica se asocia
generalmente a un prondstico excelente. Sin embargo, cuando el
RCC papilar desarrolla metastasis a otras ubicaciones en el
organismo, las terapias méas convencionales para el RCC no son
eficaces.

RCC cromoéfobo

Esta forma poco frecuente de cancer de riidn representa
aproximadamente el 5 % de los casos de RCC.
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Se cree que este tipo de RCC se origina del mismo tipo de célula
que aquellos que forman los oncocitomas (ver a continuacién).
También se han diagnosticado tumores hibridos que contienen
caracteristicas tanto del RCC cromo6fobo como del oncocitoma
renal. Existe una forma familiar o heredada del RCC croméfobo
(asociado con el oncocitoma renal) que se llama sindrome de
Birt-Hogg-Dubé, el cual se asocia con una mutacion genética
especifica. Rara vez, el RCC crom6fobo desarrolla metastasis
hasta muy avanzada la evolucion clinica; ademas, la extirpacion
quirdrgica de la enfermedad localizada o incluso avanzada
localmente se asocia generalmente con un prondstico excelente.
El RCC cromo6fobo metastasico es poco frecuente y actualmente
no existe una terapia estandar.

Oncocitoma renal

Este es un tumor benigno de rifidn que conforma
aproximadamente el 5 % de todos los tumores de rifion. Estos
tumores no desarrollan metastasis, aunque pueden crecer mucho
en el rindn e invadir estructuras locales, lo que puede provocar
sintomas que requeriran cirugia. Se cree que estan relacionados
con el RCC croméfobo y puede ser muy complicado
diferenciarlos. El tumor se trata mediante la extirpacién parcial o
completa del rinén.

RCC sin clasificacion

Menos del 1 % de los carcinomas de células renales son de un
tipo sin clasificacion. Estos no calzan en ninguno de los subtipos
mas comunes de RCC que se indicaron anteriormente. Cuando
se examinan bajo un microscopio, estas células cancerosas sin
clasificacién tienen una estructura y caracteristicas genéticas que
no coinciden con la descripcion de los subtipos mas comunes de
RCC. Por lo general, esta categoria incluye tumores agresivos
que no responden a la terapia tradicional para el RCC.

Carcinoma del conducto colector

Esta es una variante de cancer de rifion poco comun y muy
agresiva, la que representa menos del 1 % de los casos.
Generalmente, esta forma de RCC es metastasica al momento
del diagndstico y es mas comun en personas jovenes. El
tratamiento se dirige al uso de regimenes basados en
quimioterapia, similares a los que se usan en el tratamiento del
carcinoma de células de transicion (ver a continuacion), ya que
estos tumores no responden a terapias tradicionales para RCC,
tales como la inmunoterapia.

RCC medular
Este también es una variante de cancer de rifidn muy poco
comun y agresiva, de la que se cree que es una variedad del

carcinoma de conducto colector.
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Comunmente, se asocia con el rasgo de anemia drepanocitica vy,
por lo tanto, es mas comun en la poblacién afroamericana.
Representa menos del 1 % de todos los tipos de cancer de rifidn
diagnosticados. La quimioterapia sigue siendo el foco principal de
tratamiento para esta enfermedad.

RCC sarcomatoide

Esta enfermedad se caracteriza por un tumor poco diferenciado y
puede ocurrir con cualquiera de los subtipos de RCC comunes. El
término se refiere al hecho de que las células del RCC (cuando
se ven bajo un microscopio) tienen la apariencia de células de
sarcoma. Por lo general, el porcentaje de la diferenciacion
sarcomatoide se refleja en el informe patolégico del tumor y se
relaciona con la agresividad del tumor. Se crey6 alguna vez que
el prondstico asociado con el RCC sarcomatoide era siempre
deficiente, pero ahora existe mas esperanza de tratamiento
gracias a la disponibilidad de nuevos medicamentos. La
enfermedad se encuentra, con frecuencia, en pacientes cuyo
cancer de rifidn ha desarrollado una amplia metastasis. En
ocasiones, esta forma de cancer de rindn se trata con
quimioterapia.

Carcinoma de célula de transicion del rindn

El carcinoma de células de transicion (TCC) del rifén es un tumor
poco comun y potencialmente muy agresivo que no se debe
considerar un verdadero cancer de rifidn, sino que se debe
agrupar con el cancer de vejiga. Si el cancer no se ha propagado,
el tumor se puede tratar mediante la extirpacion quirirgica tanto
del rindbn como del uréter, aunque las recurrencias de TCC en la
vejiga son comunes. Cuando el tumor es grande o ha
desarrollado metéastasis, el prondstico es deficiente; ademas, las
opciones de tratamiento son similares para aquellos con cancer
de vejiga urinaria metastasico, lo que incluye la quimioterapia.

Deteccion, diagnostico y estadificacion

Ya que el cancer de rifdn se puede propagar a otras partes del
organismo, es importante ser muy minucioso en los examenes
para detectar su presencia. Todos los enfoques comienzan con
un examen médico meticuloso, en combinacién con un analisis
completo de problemas médicos pasados y presentes. Su médico
podra pedir algunos de los siguientes examenes, o todos ellos,
para determinar la magnitud del cadncer y para desarrollar el plan
de tratamiento.

Tomografia computarizada (TC)

Una tomografia computarizada, (CAT, por sus siglas en inglés),
es un examen altamente especializado que se usa para visualizar
los 6rganos internos y proporciona una imagen muy precisa de
areas especificas del organismo. Se usa como una de las
herramientas de imagenes principales para la evaluacién del
RCC.
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Con frecuencia, se ordena una tomografia computarizada si la
sefal inicial del tumor es una masa o un engrosamiento en el
area del rindn detectado en una radiografia que se tomo por otros
motivos, 0 que se vio o sintié durante un examen médico.

Las tomografias computarizadas son mas
detalladas que las radiografias comunes, ya
que toman imagenes de una capa delgada de
los érganos a la vez y desde diferentes
angulos. Luego, una computadora junta las
imagenes para mostrar el tamafo y la
ubicacion de cualquier anomalia. Para mejorar
la imagen de los 6rganos abdominales, es
posible que se tome una solucién de bario de
manera oral (por la boca) antes del examen.
También, se puede colocar una via
intravenosa para la inyeccién de medio de
contraste adicional. Por lo general, no hay
dolor asociado con la tomografia
computarizada, aunque el tinte intravenoso
(lamado también contraste intravenoso) puede
provocar una sensacion de calor y
enrojecimiento. Ademas, algunas personas . — : -
pueden experimentar una reaccién alérgica al TG et oo L esorerci raetce
medio intravenoso, especialmente aquellos que  comunes que se usan en el diagnéstico de cancer de rifdn.
son alérgicos al yodo. Es posible que se requieran restricciones

en la dieta antes del procedimiento, dependiendo de la parte del

organismo que se visualizara. Algunas veces, no se administrara

contraste intravenoso si la funcion del rindn no se encuentra

dentro de cierto rango, segun el nivel de creatinina. Algunos

departamentos de radiologia usan la tasa de filtracion glomerular

estimada (eGFR) para determinar si existe suficiente funcion

renal para administrar el contraste intravenoso.

Resonancia magnética nuclear (RMN)

Una resonancia magnética nuclear es un examen altamente
especializado, similar a una tomografia computarizada, pero que
es mas adecuado para evaluar ciertas areas del organismo, tales
como los huesos, el cerebro o la columna vertebral. Crea una
imagen transversal precisa de 6rganos especificos dentro del
organismo, lo que permite examinar capa por capa. Por lo
general, una resonancia magnética nuclear es un procedimiento
sin dolor. Ya que usa un potente iman para producir las
imagenes, las personas con metal en sus cuerpos, tales como
prétesis de cadera, marcapasos o placas metdlicas, deben
analizar el uso de la resonancia magnética nuclear con su médico
y con el técnico de RMN antes de realizar el examen. Este
examen requerira que el paciente se recueste quieto por un
tiempo prolongado, por lo general, en un espacio angosto, lo que
puede ser dificil para algunas personas a las que no les gustan
los espacios cerrados. Las resonancias magnéticas nucleares se
usan, con frecuencia, en casos donde las tomografias
computarizadas no son capaces de ver lo suficientemente bien un
area del organismo. El tipo de contraste intravenoso que se usa
para las resonancias magnéticas es el gadolinio, y se deben
tomar las mismas precauciones con respecto a la funcion renal.
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Escaner 6seo

Un escaner éseo se usa para detectar la propagacion del cancer
hacia los huesos. Se realiza mediante la inyeccion de pequenas
cantidades de un material radioactivo especial a través de una
vena y hacia el torrente sanguineo. Este material se transporta
hacia el hueso y se acumula en las areas en donde hay mucha
actividad ésea. El examen puede identificar enfermedades
cancerosas y no cancerosas; sin embargo, cuando se usa solo,
no puede distinguir entre cancer y otras enfermedades, tales
como la artritis. En algunos casos, el RCC en el hueso no
aparece en un escaner 6seo. Por lo tanto, se necesitaran otros
examenes, tales como radiografias o tomografias
computarizadas.

Tomografia por emision de positrones (TEP)

Una tomografia por emisién de positrones es un estudio de
diagnéstico muy especializado que proporciona informacion
acerca de la extension de la propagacion de un cancer, segun
ciertas actividades de las células. Comunmente, las tomografias
por emision de positrones se usan para detectar cancer de seno,
colorrectal, de ovario, linfoma, pulmén, melanoma, y de cabeza y
cuello. Todavia se esta estudiando la eficacia de las tomografias
por emision de positrones para detectar el cancer de rinén.

A diferencia de las tomografias computarizadas y de las
resonancias magnéticas nucleares, que producen imagenes de
los érganos internos u otras estructuras, una tomografia por
emision de positrones produce imagenes basadas en los cambios
quimicos Yy fisioldgicos relacionados con el metabolismo de una
célula. Esto es importante, ya que los cambios quimicos y
fisioldgicos en las células ocurren, con frecuencia, antes de que
se puedan ver cambios estructurales en los tejidos. Por lo tanto,
las tomografias por emision de positrones permiten distinguir los
tumores benignos de los malignos y permiten que los médicos
determinen el estadio de la propagacion del cancer en el
paciente. Ademas, permiten medir si las terapias de
tratamiento estan funcionando o no. Con frecuencia, las
tomografias por emision de positrones se usan en
combinacion con las tomografias computarizadas y las
resonancias magnéticas nucleares. Una tomografia por
emision de positrones pueden tardar entre 15 minutos y
dos horas, dependiendo del area del organismo que se
examine.

Ultrasonografia (ecografia)

Si hay sangre en la orina, se puede solicitar una
) o - sografia abdominal con atencién especial en los
Se puede usar una ecografia para ayudar en el diagndstico del . , . . .
cancer de rindn. iones, los uréteres y la vejiga. También se puede usar
la ecografia para distinguir entre un quiste y una masa

sélida. Por lo general, no se necesita preparacion para este
examen y, generalmente, no es incémodo. Utiliza ondas de
sonido para producir imagenes de los 6rganos internos, lo que
permite que el radiélogo detecte cualquier masa que pueda estar
presente.
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Una varilla conocida como transductor se pasa sobre la piel y
emite ondas de sonido que se detectan a medida que el eco
rebota en los 6rganos internos. Las imagenes de los patrones del
eco que producen los tumores del rindn se ven diferentes que
aquellas del tejido renal normal. Este examen se puede utilizar
para un diagnéstico inicial de una masa del rifién o para ayudar a
visualizar una masa cuando se realiza una biopsia con aguja
delgada (consulte Procedimiento de biopsia a continuacion).

Pielografia intravenosa (PIV)

Se puede usar una pielografia intravenosa. Se inyecta un tinte
especial en un vaso sanguineo, generalmente en el brazo. El tinte
circula a través del torrente sanguineo hacia diversos 6rganos,
incluso los rinones. Se toman radiografias de los rinones a
medida que el tinte circula a través de ellos. Esto identificara
cualquier anomalia dentro del riidn. Se ordenara una tomografia
computarizada, si la ecografia o la pielografia intravenosa son
anormales.

Radiografia de térax

Se puede realizar una radiografia de térax para ver si el cancer se
ha propagado hacia los pulmones. Si se ve algo en la radiografia,

el médico podra solicitar una tomografia computarizada del térax,

para ayudar a determinar lo que es.

Procedimiento de biopsia

Si después de completar los examenes de diagndéstico hay una
fuerte sospecha clinica de que la masa del rifién es cancerosa
(maligna), se realizara inmediatamente la extirpacién quirurgica
de todo o parte del rifndn (nefrectomia). En ciertas situaciones, se
puede realizar una biopsia de la masa, pero esto no es comun.
Durante un procedimiento de biopsia, se extrae una pequena
muestra de tejido de la masa y se examina para determinar si es
benigno o maligno. Hay varias formas de realizar una biopsia de
una masa en el rindn, aunque el método mas comun es un
procedimiento llamado aspiraciéon con aguja fina o biopsia con
aguja fina. Con la guia de una ecografia o una tomografia
computarizada, el médico insertara una aguja delgada y larga a
través de la piel, directamente en la masa y extraera el tejido de
muestra. Un patélogo evaluara el tejido de la biopsia en un
microscopio para determinar si es benigno o maligno. Si es
maligno, el pat6logo identificara ademas la histologia o el tipo de
célula.

Si hay una clara evidencia de cancer metastésico al momento de
descubrir la masa en el rifndn, es posible que se realice la biopsia
desde un area de metastasis, en vez de desde el rifidn. Esto se
puede recomendar para reducir el riesgo de sangrado si se puede
acceder al &rea metastésica mas facilmente que al rinén. Una
biopsia puede ayudar en la planificacion de las opciones de
tratamiento y terapia posteriores, aun cuando el diagndéstico no
esté en duda.
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Otros examenes

Ademas de los examenes descritos anteriormente, es posible que
su médico indique uno o mas de los siguientes examenes de
laboratorio para terminar su evaluacion.

Analisis de orina

Por lo general, el andlisis de orina forma parte de una exploracion
fisica completa. En este examen, se realizan pruebas quimicas y
microscopicas que detectaran pequenas cantidades de sangre y
otras sustancias que no se pueden ver a simple vista.

Casi la mitad de los pacientes con cancer de células renales
presentara sangre en la orina.

Analisis de sangre

Un recuento sanguineo completo y una prueba quimica de la
sangre pueden detectar senales relacionadas con el RCC. La
anemia (muy bajo nivel de glébulos rojos) es bastante comun.
También es posible que se produzca una eritrocitosis (exceso de
glébulos rojos), puesto que algunos tipos de cancer de rifidn
producen una hormona (eritropoyetina) que puede incrementar la
cantidad de globulos rojos producidos por la médula ésea.

Asimismo, hay ocasiones en las que se producen altos niveles en
la sangre de enzimas de la funcidén hepatica (por razones
desconocidas) e hipercalcemia (altos niveles de calcio).

La funcion de la estadificaciéon y la gradacion

La estadificacién del cancer es el método que establece cuanto
se ha ramificado la enfermedad, mientras que la gradacion
determina las caracteristicas y la composicién de las células
cancerigenas. Ambos métodos desempenan diferentes funciones,
pero tanto la estadificacion como la gradacién son esenciales
para determinar el curso de la enfermedad y la eficacia del
tratamiento (prondéstico). Estos procesos son utiles para
establecer cual es la terapia adecuada y cudles son las
probabilidades de que el tratamiento sea exitoso.

Estadificacion

Ciertos exdmenes de imégenes, entre ellos las tomografias
computarizadas y las resonancias magnéticas nucleares, pueden
ayudar a detectar si el cancer se ha ramificado a otros érganos y
también a determinar la estadificacion. Asimismo, se realizaran
andlisis de sangre para evaluar su estado general de salud.

El sistema de estadificacion es un método estandarizado
mediante el cual el equipo de atencién oncolégica describe la
extensién del cancer. El sistema de estadificacion mas utilizado
fue desarrollado por el Comité Conjunto Estadounidense del
Cancer (AJCC, American Joint Committee on Cancer).
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Sistema de estadificacion TNM del Comité Conjunto
Estadounidense del Cancer

El sistema de estadificacion del AJCC toma como base la
evaluacién del tamafo del tumor en el rifén (T), el nUmero de
ganglios linfaticos (N) y la extension de la metastasis (M). Luego
de la evaluacion de los componentes T, Ny M se lleva a cabo
una categorizacion por estadios.

El componente T esta relacionado con el tamano del tumor
primario. El valor numérico aumenta segun el tamano del tumor y
el alcance de la invasividad. La letra T acompafnada por un
numero entre 0 y 4 describe el tamano del tumory la
diseminacion a tejidos cercanos. Algunos de estos numeros se
subdividen con letras, como T1ay T1b. Mientras mayor sea el
numero T, mas grande sera el tumor o la diseminacién a tejidos
cercanos al rinén.

El componente N establece la presencia o ausencia del tumor en
ganglios linfaticos cercanos. Los ganglios linfaticos son
estructuras del tamano de un frijol que contienen inmunocitos
(linfocitos) que ayudan a combatir las infecciones y los tipos de
cancer. La letra N acompafada por un nimero entre 0 y 2 indica
si el cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos cercanos al
rindn, y de ser asi, cuantos se han visto afectados.

El componente M identifica cuanto se ha expandido el cancer
desde el tumor primario. La letra M seguida por un 0 o un 1 indica
si el cancer se ha expandido o no a 6rganos distantes como los
pulmones o los huesos, o hacia otros ganglios linfaticos ubicados
en otras partes del cuerpo.

Definiciones en detalle de las categorias T, Ny
M

Tumor primario (T):

TX:  No se puede evaluar el tumor primario (no hay
informacion disponible).

TO:  No hay indicios de un tumor primario.

T1a: El diametro del tumor es de 4 cm (cerca de 1 pulgada) o
menos y se limita al rifdn.

T1b: Eltumor mide mas de 4 cm, pero menos de 7 cm (cerca
de 2 pulgadas) y se limita al rindn.

T2: El tumor mide mas de 7 cm, pero sigue limitado al rifidn.

T3a: Eltumor se ha expandido a la glandula suprarrenal o
hacia el tejido adiposo alrededor del rindn, pero no mas
alla de un tejido fibroso llamado fascia de Gerota, el cual
envuelve el rindn y el tejido adiposo cercano.

T3b: Eltumor se ha extendido hacia la vena grande que
proviene del rindn (vena renal) o a la parte de la vena
grande que llega al corazdn (vena cava) y que esta
adentro del abdomen.
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T3c: Eltumor ha llegado a la parte de la vena cava que esta
adentro del pecho o ha llegado a las paredes de la vena
cava.

T4:  Eltumor se ha extendido mas alla de la fascia de Gerota
(tejido fibroso que envuelve el rifidn y el tejido adiposo
cercano a este).

Ganglios linfaticos regionales (N):

NX:  No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (no
hay informacién disponible).

NO: No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales.

N1: Metastasis hacia un ganglio linfatico regional (cercano).
N2: Metastasis hacia mas de un ganglio linfatico regional
(cercano).

Extension de la metastasis (M):

MX:  No se puede evaluar la presencia de metastasis distante
(no hay informacién disponible).

MO:  No hay metastasis distante.

M1:  Hay metéstasis distante; se incluye metastasis hacia los
ganglios linfaticos no regionales (que no estan cerca del
rifidn) o hacia otros 6rganos (pulmones, huesos y cerebro).

Categorizacion TNM de cancer de células
renales

Una vez que se han determinado las categorias T, Ny M, los
datos se combinan en una categorizacién a fin de determinar el
estado general de la enfermedad del paciente. Esto se expresa en
numeros romanos, desde el estadio | (la etapa mas temprana o la
menos complicada) hasta el estadio IV (la mas grave o mas
avanzada).

Estadio I: T1a-T1b, NO y MO. El tumor mide 7 cm 0 menos y se
limita al rifién. No hay expansion hacia los ganglios
linfaticos u érganos distantes.

Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV

=
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Estadio Il: T2, NO y MO. El tumor mide mas de 7 cm, pero sigue
limitado al rindn. No hay expansién hacia los ganglios
linfaticos u 6rganos distantes.

Estadio Ill: T1a-T3b, N1 y MO o T3a-T3c, NO y MO. En este
estadio se combinan varias categorias de T y N. Esto
incluye cualquier tumor que se ha expandido a
solamente un ganglio linfatico cercano, pero no hacia
otros érganos. El estadio Ill también incluye tumores
que no se han expandido a los ganglios linfaticos u
organos distantes, pero que se han expandido a las
glandulas suprarrenales, el tejido adiposo alrededor del
rindn o que han crecido en la vena grande (vena cava)
que va desde el rindn hacia el corazén.

Estadio IV: T4, NO-N1 y MO o cualquier T, N2 y MO o cualquier T,
cualquier N y M1. En este estadio se incluyen varias
combinaciones de categorias T, N y M, las cuales
contemplan cualquier tipo de cancer que se haya
ramificado directamente en el tejido adiposo y mas alla
de la fascia de Gerota, el tejido fibroso que envuelve el
rindn. El estadio IV también incluye cualquier cancer
que se ha expandido a mas de un ganglio linfatico
cercano al rindn, a cualquier ganglio linfatico distante
del rifdn o a cualquier 6rgano distante de este ultimo
como los pulmones, los huesos o el cerebro.

Gradacion

El sistema para determinar las caracteristicas de las células
cancerosas se denomina gradacién de Fuhrman. El grado
Fuhrman lo determina un patélogo, quien revisara los detalles
celulares del tumor.

El grado toma como base el andlisis de cuanto se parece el
nucleo de la célula cancerosa (parte de una célula en la que se
almacena el ADN) al nacleo de una célula renal normal.

Por lo general, el cancer de rifion recibe un grado Fuhrman en
una escala de 1 a 4. El cancer de rifién grado 1 tiene nicleos de
células que se parecen bastante a los de un rindbn normal.
Comunmente, estos tipos de cancer son de crecimiento lento y
demoran en expandirse hacia otras partes del organismo.
Asimismo, suelen tener buenas perspectivas (prondstico). Para el
cancer de rifidn grado 4, en la parte mas alta de la escala de
Fuhrman, la situacion es muy diferente respecto de las células de
un rifndn normal, y el prondstico es menos favorable. Por lo
general, mientras mas alto sea el grado de Fuhrman, menos
favorable serd el pronéstico.

Es importante destacar que si bien las predicciones pueden
tomar como base la estadificacién y la gradacion, el prondstico
puede variar enormemente, incluso dentro del estadio | y a
menudo en el estadio IV. Siempre debe consultar a su médico,
quien le proveera una evaluacion precisa del curso de la
enfermedad que lo afecta.
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Con la cirugia y un mejor tratamiento de
control, hay esperanza

“Me realizaron la nefrectomia hace 14 afos. En ese momento, mi esposo y yo
viviamos en Filipinas. Regresé a Estados Unidos y me realicé la cirugia aqui, en
Johns Hopkins.

La cirugia en si fue bastante sencilla. Afortunadamente, tuve una nefrectomia
radical y un buen desenlace clinico, dado que el tumor no habia hecho metastasis.

Con la recuperacion me senti un poco frustrada, ya que a diferencia de otros
pacientes de mi piso, no pude levantarme y comenzar a caminar inmediatamente.
Durante los primeros dias el dolor era demasiado. Mi caja toracica estaba muy
sensible. Pero al poco tiempo pude levantarme y comenzar a moverme y
posteriormente mis hijas me obligaron a hacer un poco de ejercicio cada dia. Creo
que esto me ayudé con mi recuperacién. Sentarme a la mesa fue dificil durante un
tiempo, pero poco a poco el dolor fue desapareciendo. Después de seis semanas
pude volver a Filipinas.

Ahora soy voluntaria como defensora de los pacientes de cancer de rifién y
participo en el Programa de Educacion para el Paciente de Cancer del centro
médico de mi ciudad natal. Mi consejo para los pacientes con cancer de rindn
siempre ha sido que no pierdan la esperanza; y con los nuevos avances en
medicamentos de los Ultimos afos, hay mas razones que nunca para mantener la
esperanza. El hecho de saber que finalmente existe un tratamiento eficaz gracias a
los nuevos medicamentos que se han aprobado abre un tremendo espacio para el
optimismo. El cancer de rifndn no tiene que tener un prondstico desesperanzador
como antes”.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Comprension de los variados tratamientos quirdrgicos para el tipo
mas comun de cancer de rifion.

La cirugia es considerada el tratamiento principal para la mayoria
de los tipos de cancer de rifidn. Se encuentra a disposiciéon una
variedad de procedimientos quirdrgicos, de acuerdo con el tipo, el
tamano del tumor, la extensién de la enfermedad y el estado
fisico general del paciente. Su médico analizard las opciones de
cirugia apropiadas para usted.

Cirugia tradicional: Extraccion de todo o una
parte del rindén.

El tratamiento para la mayoria de los tipos de cancer de rif6n
comienza con la extirpacién del tumor primario durante una
operacidon que se conoce como nefrectomia. En algunos casos,
se requiere la extraccion total del rindn; mientras que en otros
casos solo se extirpa una parte del rindn. El objetivo de la cirugia
consiste en extraer el tumor primario y los tejidos afectados del
rindn. Incluso cuando el cancer ya se ha diseminado, la

- nefrectomia seguiria siendo beneficiosa, porque
su organismo tendra que luchar contra menos
cancer mediante los tratamientos que su médico
recomiende luego de la cirugia. De hecho, un
estudio con 245 pacientes con cancer de rindn
con metastasis operable demostr6 que las
personas que habian tenido una nefrectomia
antes de la terapia sistémica con interferon-alfa
presentaban una tasa de supervivencia superior
\ a aquellos pacientes que solo habian sido

tratados con interferon-alfa.'

La nefrectomia total o parcial es considerada el tratamiento a nefrectomia es una operacién bien definida y
principal para la mayoria de los tipos de cancer de rifidn. )mun Miles de nefrectoml'as se realizan cada

ano para el cancer de rifidn, asi como para otras enfermedades.
Pese a que se trata de una cirugia importante, los riesgos
posibles estan bien definidos y por lo general es bastante seguro
llevarla a cabo si es que no se sufre de otras enfermedades
subyacentes, como enfermedades al corazén o al higado. Las
tasas de mortalidad usualmente se ubican por debajo del 1 %
para los pacientes que presentan cancer pero no metastasis, y
cerca del 1 % para los pacientes con metastasis.
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Las complicaciones son poco comunes, a menos que el tumor
haya avanzado localmente, como cuando se extiende a la vena
renal o a la vena cava inferior (la vena grande mediante la cual la
sangre de las piernas y los érganos internos regresa al corazoén),
0 cuando el tumor se ha expandido mas alla del rifndn.

La extension del tumor hacia la vena hace necesaria una cirugia
en los vasos sanguineos a fin de remover el tumor de la vena o
incluso para extraer la vena misma. Este problema estéa bien
entendido, pero prolonga la operacién, y a menudo es necesario
hacer transfusiones de sangre. Por lo general, las transfusiones
de sangre no son necesarias en el caso de tumores mas
pequerios y localizados.

A pesar de que la nefrectomia es el tratamiento mas comun
contra el cancer de riidn, es importante destacar que en algunos
casos no seria lo més recomendable. Su médico le explicara los
factores que determinan la decisién de llevar a cabo o no una
nefrectomia.

Existen dos tipos béasicos de nefrectomia para el cancer de riién.
En una nefrectomia parcial abierta, el cirujano extrae solo una
parte del rindn que contiene el tumor. La nefrectomia radical
abierta contempla la extirpacién de todo el rifién, y, por lo
general, también se incluye la glandula suprarrenal que esta
encima del rindn, el tejido adiposo regional y cualquier ganglio
linfatico hipertrofiado adyacente al rindn.

La mayoria de las veces, el cirujano realizara una nefrectomia

radical, puesto que es mas eficaz a la hora de extlrpar el cancer.

Sin embargo, en varias ocasiones la - .

nefrectomia parcial puede lograr los mismos

resultados en pacientes con tipos de cancer de

tamano pequefo a mediano. La nefrectomia

parcial se recomienda particularmente para

pacientes con insuficiencias renales o con

problemas con el otro rifién." El tamafio del

tumor también puede determinar si se lleva a

cabo una nefrectomia parcial. En ocasiones,

las nefrectomias parciales se asocian con su

propia serie de complicaciones, entre ellas un

bloqueo temporal del rifién o un drenaje ; L 4

prolongado de orina, pero por lo general estas Los procedimientos “minimamente invasivos”, como la cirugia

se relacionan con el tamafio y la ubicacion del laparoscdpica, en la imagen de armiba, pusden raducitse en menos
, | ias de hospitalizacion y tiempos de recuperacion mas cortos.

tumor. En el pasado, la nefrectomia parcial se

realizaba solo cuando el paciente tenia un solo rifidn, pero ahora

se considera lo suficientemente segura como para llevarla a cabo

cuando el paciente tiene el otro riidn sano. De hecho, en centros

académicos y en otros centros médicos donde se ven muchos

pacientes con cancer de riiién, las nefrectomias parciales pueden

superar las nefrectomias totales. No obstante, es necesario que

las nefrectomias parciales las realice alguien con comprobada

técnica quirurgica. Es su deber encontrar un cirujano que tenga

experiencia considerable y haya realizado muchos

procedimientos de nefrectomia parcial.
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Una nefrectomia radical requiere una cirugia mas exhaustiva. Es
comun que se extirpe la glandula suprarrenal, que se ubica
inmediatamente sobre el rifidn, durante la nefrectomia radical. Sin
embargo, seria recomendable dejar la glandula suprarrenal atras,
sobre todo cuando el tumor es relativamente pequeno o se
encuentra en la parte mas baja del rifién. La extirpacion total o
parcial de los ganglios linfaticos durante la cirugia también podria
ser beneficiosa para determinar si el tumor se ha propagado, no
obstante, esta decisién depende de varios factores. El patélogo
examinara los ganglios linfaticos y la glandula suprarrenal en un
microscopio para determinar si hay células de cancer de riidn en
estos tejidos.

Laparoscopia y cancer de riidn

Se han desarrollado técnicas quirirgicas menos invasivas que
son ampliamente utilizadas. Estas se conocen como “cirugias
minimamente invasivas” y comprenden el uso del laparoscopio,
instrumento que se inserta mediante una serie de pequenas
incisiones o “puertos” que se hacen en la pared abdominal. La
laparoscopia se puede utilizar tanto para la nefrectomia parcial
como para la radical y los resultados son los mismos que se
obtienen con las técnicas de cirugia tradicional.

La nefrectomia laparoscépica parcial o radical puede tener como
resultado una menor pérdida de sangre, menos dias de
hospitalizacion, menor necesidad de analgésicos narcéticos y un
tiempo de recuperacion mas corto en comparacion con una
nefrectomia radical abierta.'

La mayor parte de los centros de atencion médica y muchos
cirujanos sugieren la nefrectomia laparoscopica radical. Sin
embargo, el uso de instrumentacién laparoscopica puede ser
técnicamente dificil. Por lo tanto, se han desarrollado técnicas de
asistencia manual para facilitar el procedimiento en ciertos
casos.'® En ocasiones, los cirujanos realizan una pequefa
incisién junto a los puertos donde se insertan los instrumentos
con el fin de insertar una mano que les permita asistir con las
maniobras laparoscépicas. La laparoscopia con asistencia
manual podria permitir que las nefrectomias laparoscépicas
tengan un uso mas amplio, mientras que se mantienen los
beneficios de la cirugia minimamente invasiva.

También es posible llevar a cabo nefrectomias laparoscopicas
parciales, pero hoy en dia pocos cirujanos las realizan debido a la
experiencia técnica y conocimientos que se requieren. Asimismo,
solo son compatibles con algunos pacientes con un solo tumor de
tamano pequeno.

Nefrectomia laparoscopica parcial con asistencia
robética

La nefrectomia laparoscépica parcial con asistencia robodtica es
un nuevo tratamiento presentado recientemente en varias
consultas.
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Si bien la instrumentacion roboética se ha utilizado en el
tratamiento del cancer de préstata durante varios afos, su uso en
la extirpacion parcial del cancer de rifién constituye un
procedimiento reciente. Basicamente, la instrumentacion robética
facilita los procedimientos laparoscopicos para el cirujano. El
robot quirdrgico posee dos componentes: los elementos robéticos
y la consola de cirugia. El robot posee un brazo que controla una
camara laparoscopica ademas de dos a tres brazos que manejan
instrumentos laparoscépicos de miniatura que realizan varias
funciones. El cirujano se ubica en forma separada en una
consola, la cual provee una vista tridimensional del campo y
controla los instrumentos robéticos. Durante una laparoscopia de
rutina, se necesita una experiencia considerable para extirpar con
seguridad el tumor, suturar los vasos sanguineos dentro del rindn
y finalmente poner puntos para suturar el rindn. El uso del robot
haria mas facil la nefrectomia laparoscopica parcial para el
cirujano. No obstante, hoy en dia existe poca informacion
disponible con respecto a este procedimiento, dada su novedad.
Se desconoce si es mas eficaz que la nefrectomia laparoscépica
o la nefrectomia parcial abierta, que es considerada el
procedimiento de referencia. Es importante que consulte al
cirujano sobre su experiencia en términos de nefrectomia
laparoscépica parcial o cirugia robotica.

Terapias ablativas

La laparoscopia también ha sido combinada exitosamente con
una técnica llamada criocirugia, que destruye pequenos tumores
renales en pacientes seleccionados. ' La criocirugia, o
crioablacion, utiliza temperaturas de congelacion (las que se
logran mediante el uso de nitrégeno liquido o gas Argén) para
destruir el tejido enfermo. La ablacién por radiofrecuencia (RFA)
es otra técnica utilizada para destruir tumores pequefos. La RFA
destruye los tumores con energia térmica (calor). En pacientes
seleccionados, estos dos procedimientos también pueden
realizarse mediante la insercién de sondas pequeras
directamente a través de la piel hacia el tumor con la ayuda de
rayos X, sin la necesidad de incisiones.

Los beneficios a largo plazo de estas técnicas ablativas no
quirdrgicas siguen siendo desconocidos. Es por esto que aun se
les considera enfoques en desarrollo. Consulte a su médico cual
técnica quirurgica es la mejor para su caso en particular.

La funcion de la nefrectomia en enfermedades
avanzadas

La nefrectomia se ha transformado en una parte integral del
tratamiento de pacientes con cancer de rindbn metastasico. En el
pasado, la nefrectomia se llevaba a cabo solo en ciertas
circunstancias: a veces para aliviar el dolor o como respuesta a
hemorragias intratables del rindn.

30 CAPITULO 3. TRATAMIENTO QUIRURGICO Kidney Cancer Association



Pero los indicios de que algunos pacientes presentaron
regresiéon espontanea de la enfermedad metastasica tras la
nefrectomia, y el hecho de que el tumor primario rara vez, por no
decir nunca, respondia a la terapia sistémica, permitieron una
amplia integracion de la nefrectomia en el tratamiento de
pacientes con metastasis. Los pacientes responden de mejor
manera a las terapias sistémicas, principalmente a la
inmunoterapia, si se extirpa el rifon.

Sin embargo, la realizacién de una nefrectomia en pacientes con
cancer de rindn avanzado no esta exenta de riesgos. La
probabilidad muy real del avance significativo de la enfermedad
con metastasis en el periodo posoperatorio o de complicaciones
antes o durante la cirugia que podrian retrasar la recuperacién
posoperatoria 0 impedir la administracion de terapia sistémica
durante el periodo posoperatorio. La eleccién de los pacientes
para cirugia sigue siendo importantisima para lograr resultados
exitosos. Los pacientes deben ser buenos candidatos para una
cirugia y, ademas, deben tener un tumor que pueda extirparse
completamente y en forma segura mediante la cirugia. Aquellos
pacientes con factores que dificulten el procedimiento, entre ellos
metastasis extendida hacia el higado, el cerebro o los huesos, no
seria buenos candidatos para la cirugia debido al deficiente
prondstico general.

Embolizacion arterial

Existe un procedimiento llamado embolizacion arterial que se
realiza solo bajo circunstancias especiales antes de una
operacion con el fin de facilitar una nefrectomia total. Este
consiste en la insercién de pequefas piezas de una esponja
especial de gelatina u otro material mediante un catéter para asi
bloquear la arteria que lleva sangre al riién que contiene el
tumor. Este procedimiento puede reducir el tamaro del tumor
mediante la privacion del oxigeno y los nutrientes que necesita
para crecer; y lo que es mas importante, podria reducir el
sangrado durante la operacion. También se utiliza para aliviar el
dolor o el sangrado cuando la extirpacion quirurgica del tumor no
es una opcion debido a un estado de salud deficiente u otras
razones.

Qué pensar acerca del tumor

El tumor que lo afecta y el tejido extraido pueden ser utiles tanto
para usted como paciente de cancer como para la investigacion
sobre el cancer en general. El tumor y los otros tejidos que se
extirpan quirurgicamente tienen la capacidad de entregar
informacién importante a su médico acerca de su situacion
especifica, lo cual podria ayudar a estimar su riesgo de recaida, a
guiar préximos tratamientos o a colaborar con la investigacion.
Por ejemplo, el tumor es un depésito de glébulos blancos y varios
otros componentes del sistema inmunitario que su cuerpo ha
reclutado para luchar contra el cancer.
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En algunos casos, siempre como parte de un protocolo de
investigacion que usted debera aprobar por escrito antes de la
extirpacion del tumor, el tejido podria utilizarse para preparar una
vacuna o se podria guardar para otros propdsitos. Los tejidos no
estaran disponibles si su tumor es destruido mediante criocirugia
o RFA, aunque debiera realizarse una biopsia antes de llevar a
cabo estos procedimientos.

Algunas terapias que se encuentran en desarrollo utilizan material
extraido del tumor extirpado mediante cirugia para luchar contra
cualquier célula maligna que haya quedado. Es importante
destacar que estas terapias (como la de vacuna, por ejemplo) se
encuentran en etapa de investigacion, por lo que aun no hay
certeza de sus resultados. Antes de la cirugia, debera analizar
con su médico cudl es la forma mas apropiada para utilizar su
tejido después de la extirpacion. Sin embargo, tenga presente que
en este momento no existen procedimientos de rutina para
guardar tejidos. Asimismo, no es posible guardar tejido
regularmente para terapias posteriores a menos que esto forme
parte de un protocolo aprobado de investigacién ofrecido por la
institucion donde se llevara a cabo la cirugia. Debe solicitar una
recomendacion a su médico.

Antes de la operacion

Es probable que usted tenga numerosas consultas e inquietudes
en caso de que su médico recomiende una nefrectomia.
Asegurese de hablar sobre las mismas con su médico. Quizas
querra saber donde se realizara la cirugia y quién sera el cirujano.
La cirugia debe llevarse a cabo en un hospital o en un centro de
atencion médica que tenga experiencia en procedimientos
relacionados con el cancer de rifdn. El cirujano debe ser un
cirujano urélogo colegiado. En caso de que usted desconozca si
el hospital o el médico cumplen con estos requisitos, consulte
antes de programar o aceptar el procedimiento quirurgico. Nadie
se sentira ofendido por su precaucién. Es posible que también
quiera saber como se sentira luego de la operacién y como se
tratara cualquier dolor que pueda sentir posteriormente.
Asimismo, querra saber cuando se le dara el alta médica, cudndo
podra retomar las actividades normales y qué tipo de tratamiento
de control se ha planificado. El hecho de obtener respuestas
frente a estas preguntas podra ayudar a aliviar o a disminuir la
ansiedad para que asi pueda enfocarse en la recuperacién y en
su lucha contra el cancer.

El dia anterior a la cirugia

Antes de la cirugia, se le realizaran algunos examenes finales
simples, generalmente cuando se reuna con su anestesista para
que este tenga informacidn sobre cuanto gas anestésico debera
proporcionarle durante la operacion. También es posible que se le
pida tomar un laxante y beber liquidos para desocupar sus
intestinos. Con el fin de reducir el riesgo de infeccion durante la
cirugia, es recomendable que no tenga nada en su estbmago o
intestinos. También es posible que se le solicite lavar su cuerpo
con un jabon especial antibacteriano. A los hombres se les
solicitara afeitarse la noche anterior.
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No tendra oportunidad de afeitarse durante varios dias después
de la cirugia, y no tiene sentido tener una barba que produzca
picazon.

Incluso si nunca ha tenido problemas para dormir, probablemente
se sentira un poco ansioso la noche previa a la cirugia. Es posible
que se le ofrezca una pildora para dormir para asegurarse de que
tenga un buen descanso antes de la cirugia. Acéptela y no se
preocupe.

El dia de la cirugia

La mayoria de los pacientes se presenta en el hospital el dia de la
cirugia. Cuando llegue al area preoperatoria el dia de la cirugia, el
anestesista lo preparara para la operacion. Se pueden utilizar
diferentes técnicas de anestesia para que no sienta dolor. Una
técnica comun consiste en el uso de un catéter epidural para
administrar un flujo directo de anestesia hacia su sistema
nervioso. Por lo general, este proceso comienza con una
inyeccion de anestesia local en la espalda, seguida por la
insercién de un catéter hasta la columna, levemente por encima
de los rifiones. El catéter se conecta mediante un tubo plastico
delgado a una bomba que proporcionara pequena inyecciones de
anestesia para evitar cualquier dolor. Al administrar una dosis
precisa y pequefa a intervalos predeterminados y frecuentes, el
anestesista puede lograr un procedimiento mas seguro y un
mayor alivio del dolor.

Ademas, se administra menos anestesia y hay
menos efectos secundarios, en caso de que haya.
(Este sistema también se utiliza ampliamente en los
partos).

p‘?-l

Posteriormente, se le trasladara al quiréfano y el
anestesista lo pondra a dormir gracias a una
combinacion de gases anestésicos. Entonces
comenzara la cirugia. Usted estara totalmente
dormido y no experimentara dolor durante el
procedimiento.

A

ante los primeros dias después de la cirugia, el equipo médico le L . .
entregara més detalles sobre sus exdmenes patolégicos, los cuales uego de que el cirujano haya finalizado la

determinaran el tipo de tumor, si es que este se ha diseminado )eracién y |a incisic')n haya SidO cerrada y cubierta
ademas de otra informacién importante. k L. i
won vendajes, pasara cierto tiempo en una sala de
recuperacion quirirgica. Aqui se le observara cuidadosamente y
usted ira despertando lentamente a medida que vaya pasando el
efecto de la anestesia.

Asimismo, se sentira muy “relajado” gracias a los medicamentos
usados para controlar el dolor de la operacion. El cirujano querra
que usted sienta el menor dolor posible, ya se recuperara mejor si
esta comodo. Intente relajarse y dormir.
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Si su cirugia ha sido extensa, es posible que se le ubique en una
unidad de cuidados intensivos, donde se pueda examinar
cuidadosamente su recuperacién durante varios dias. Quizas no
recuerde la operacién o el momento en que lo llevaron a la sala
de recuperacion. Su primer recuerdo probablemente sera
despertar en la habitacion de un hospital o en la unidad de
cuidados intensivos.

Al despertar, es posible que se sorprenda si nunca antes habia
estado en una unidad de cuidados intensivos. Las botellas de
suero, los tubos de oxigeno, las maquinas de monitoreo
electrénico y otros equipos estan ahi por una razén Unica: su
recuperacion segura. A pesar de que son distractores,
desempenan una funcién esencial en su recuperacion.

En la unidad de cuidados intensivos estara bajo observacién
constante de enfermeras y médicos. Es mas, en algunos
hospitales podria tener un equipo de enfermeras solo para usted
las 24 horas del dia. Se controlara su presion arterial y su
temperatura cada una hora. Asimismo, se le tomaran muestras
de sangre frecuentemente. Ciertos medicamentos podrian ser
administrados para ayudar a su recuperacion segura.

Si desea algo o si se siente incémodo, haga saber sus
necesidades al personal del hospital. Estan ahi para ayudarlo.
Segun el hospital y el estado, podria recibir visitas mientras se
encuentre en la unidad de cuidados intensivos.

Por lo general, las visitas estan limitadas a la familia inmediata y
solo durante ciertas horas. No obstante, como consecuencia de
sus medicamentos, las visitas deberan comprender que no esta
en las mejores condiciones como para entablar conversaciones.
Es totalmente normal que no recuerde los detalles de las
conversaciones que sostenga mientras esté en la unidad de
cuidados intensivos. Ademas, puede ser triste para algunos de
sus familiares visitarle en la unidad de cuidados intensivos, en
especial porque posiblemente no entiendan que todos los tubos y
mangueras estan ahi para ayudarlo a recuperarse y para cumplir
una funcion médica. La mejor politica podria ser instruirle al
personal del hospital restringir las visitas hasta que se sienta
mejor.

Pocos dias después de la cirugia

El programa de su recuperacién durante los dos o tres dias
posteriores a la operacion dependera del tipo de cirugia que se le
haya practicado. Todos los tubos y otros equipos de apoyo se
retiraran. Quizas se le permita recibir mas visitas. Asimismo,
podra leer, escuchar musica, ver television y hablar por teléfono.

Los doctores haran visitas en forma regular para evaluar su
condicién médica. Personal médico revisara la incisién y
cambiara los vendajes.

A medida que se vaya recuperando, variara la forma de
administrar los analgésicos y se retirara el catéter epidural de la
espalda.
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Los medicamentos para dolores mas leves podrian administrarse
mediante inyeccién intravenosa o en forma oral. Algunos de estos
medicamentos, en especial los calmantes orales, podrian causar
estrefiimiento. En este caso, mencione dicho problema a su
médico. Es posible que decida cambiar su medicamento o
administrarle algo que alivie el estrefiimiento.

El ejercicio es una parte importante de la recuperacion. Mejora la
circulacién y la respiracion, y ayuda a evitar coagulos en las
piernas. Se le pedird que se levante de la cama el dia siguiente
de la cirugia y probablemente que camine un poco. Levantarse de
la cama podria resultar dificil en un comienzo, aunque no tendria
problemas para caminar o arrastrar los pies. Meterse o levantarse
de la cama es complicado debido a que durante una nefrectomia
abierta total el cirujano hace incisiones en los musculos en el
costado. Ademas, probablemente haya tenido que sacar una o
mas costillas. A pesar de cualquier incomodidad, salga de la
cama y camine. Le hace bien. Considere que si hubiera tenido un
procedimiento laparoscépico, su tiempo de recuperacién seria
mas corto tras la cirugia. Por lo general, en el caso de los
pacientes laparoscopicos el alta médica se entrega antes.

Por otro lado, cuando su sistema gastrointestinal esté listo, podra
comer ciertos alimentos solidos. Procure comer bien. Su
organismo estara reconstruyendo musculos y otros tejidos. Una
buena nutricién ayudara al proceso de recuperacion.

Regreso a casa

Si se le ha practicado un procedimiento quirargico abierto,
alrededor de una semana (o incluso menos) después de la
cirugia, se procedera a retirar las grapas quirurgicas o suturas de
la incisiéon. Esto no duele. La incision se cubrira con menos
vendajes. Se le dara el alta y podra seguir con su recuperacion en
su hogar. Aun estard tomando medicamentos para aliviar el dolor
y también le recetaran medicamentos que lo ayudaran a dormir
durante la noche. Seguira siendo dificil meterse y salir de la cama
por sus propios medios, ya que los musculos de la espalda aun
estaran cicatrizando. Quizas encuentre mas cémodo sentarse en
una silla de respaldo suave o incluso dormir en una silla; de
preferencia una con apoyabrazos rigidos para que pueda
sentarse y pararse solo.

Una buena idea seria caminar un poco diariamente. No sera
posible hacer actividad fisica o levantar mucho peso. Aproveche
estos dias para relajarse. No es mucho lo que usted puede hacer
para acelerar el proceso de recuperacion, asi que no se
exaspere. Una advertencia: una risotada puede provocar dolor,
por lo tanto evite peliculas de comedia o de humor excesivo. El
hecho de estornudar o toser también puede provocar dolor.
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De acuerdo con el tipo de apdsito utilizado para cubrir la incisién,
podria ser posible tomar una ducha. Si la ducha no esta dentro de
las posibilidades, tome barios regulares de esponja. Trate de
cuidarse. Esto lo hara sentirse mejor.

Probablemente su cirujano querra programar una cita alrededor
de dos semanas después del alta. El objetivo de esta consulta es
revisar la cicatrizacion de su incision, hacer un control de las
complicaciones, realizar andlisis de sangre y orina, y revisar su
salud luego de la cirugia. También es la ocasién para que su
médico comparta con usted los resultados finales del informe
patolégico y analicen algun tipo de tratamiento oncolégico. Si
tiene dificultades o considera que algo no esta bien, asegurese de
darle a conocer sus inquietudes al médico.

Al cabo de casi tres semanas, podra volver al trabajo con la
autorizacion de su médico en caso de que se sienta en
condiciones de hacerlo. Pero aun debera tomarse las cosas con
calma y paciencia. Los musculos demoran tres meses completos
en sanar y ese mismo periodo es necesario para que usted
recupere sus fuerzas.

Alrededor de dos meses después de la cirugia, podra empezar a
hacer mas ejercicios. Llegue al nivel de ejercicios que en forma
efectiva hagan trabajar diferentes musculos, pero que siga siendo
cémodo para usted. Los ejercicios lo ayudaran a recuperar su
tonificacién muscular y su nivel de energia.

El proceso de recuperacion descrito anteriormente es el proceso
estandar en el caso de nefrectomia radical abierta. Con los
nuevos procedimientos laparoscépicos los tiempos de
recuperacion pueden acortarse considerablemente. Por ejemplo,
segun un estudio, los pacientes experimentaron un retorno 64 %
mas rapido a actividades normales no extenuantes después de
cirugia laparoscépica en comparacion con cirugia abierta.'®
Siempre es una buena idea consultar a su médico antes de
retomar los ejercicios tras una cirugia. Su médico podria tener un
enfoque diferente al de otros profesionales y todo dependera de
la extensién de su cirugia.

Pronéstico

Durante los primeros dias o primeras semanas tras la cirugia, su
meédico analizara con usted todos los detalles relacionados con el
informe patoldgico. Estos detalles pueden incluir el tipo de tumor,
si se ha ramificado a los ganglios linfaticos u otros 6rganos
regionales, y otros factores importantes que usted debe saber,
puesto que esto influird en su prondstico. Debe formular sus
preguntas con comodidad en cuanto al informe, como el tipo
(histologia), el estadio y el grado del tumor.

Las buenas noticias son que, al igual que para todos los otros
tipos de céncer, las tasas de sobrevivencia para el cancer de
rindn han mejorado.
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La probabilidad de sobrevivencia a largo plazo depende de una
combinacion de factores, en particular de la diseminacion del
tumor definida como etapa.

Cerca de la mitad de todos los pacientes presenta una
enfermedad localizada (estadio | o 1) y cuenta con un excelente
prondstico en términos de sobrevivencia a largo plazo.

Ademas de la estadificacion TNM del tumor que lo afecta, la
sobrevivencia depende del grado. El grado se refiere a cuanto se
parece la célula cancerigena a una célula renal normal. El grado
del tumor estéa definido por el tamafio y la densidad de los nucleos
de las células de cancer, de acuerdo con lo arrojado en la
evaluacion patoldgica microscépica. Los canceres de células
renales reciben un grado en una escala de 1 a 4. Para obtener
mas informacién sobre la estadificacion y la clasificacién del
cancer renal consulte el Capitulo 2 de este documento.

Las células de grado 1 son bastantes parecidas a las células
normales. Por lo general crecen lentamente y es comun que los
pacientes con células de grado 1 tengan un buen pronéstico. En
el otro extremo, las células de grado 4 son muy diferentes a las
células normales. Son mas invasivas y tienen mayores
probabilidades de generar metastasis.

A medida que avanza el alcance del tumor, también crece la
probabilidad de que se llegue a los ganglios linfaticos y de que
células malignas lleguen a otras partes del organismo.

A pesar de la investigacién estadistica en cuanto a sobrevivencia,
tenga cuidado de no generalizar resumenes promedios de
sobrevivencia y aplicarlos a su propio caso. Las estadisticas de
sobrevivencia varian entre estudios. Muchos estudios de
sobrevivencia han utilizado muestras pequefas, por lo que no
seria posible aplicar dichos resultados a conjuntos més grandes
de pacientes. Ademas, ningun cancer renal es corriente. Cada
caso es unico. Es importante que usted, como paciente, entienda
totalmente la importancia de esto ultimo.

Su probabilidad de sobrevivencia a largo plazo también
dependera de su edad y estado fisico, del control y el tratamiento
que usted reciba luego de la nefrectomia, y de varios otros
factores que guardan relacién con el tumor. Debe analizar su
prondstico de sobrevivencia con su médico, ya que comprende de
mejor manera las caracteristicas médicas Unicas de su caso. Pero
no se sorprenda si su médico se muestra reacio a darle una
respuesta exacta. Su médico esta al tanto de las muchas
variables que pueden interferir en la sobrevivencia y sabe que no
existe una respuesta precisa.

También debe tener en cuenta lo siguiente: mientras mas
sobreviva, con o sin enfermedad, tiene mayores probabilidades de
recibir un tratamiento nuevo y mas eficaz. En las ultimas dos
décadas, se han logrado avances significativos y en este preciso
momento se estan llevando a cabo investigaciones muy
interesantes. Mientras mas viva, mayores seran los beneficios que
podria recibir gracias a esta investigacion clinica.

CAPITULO 3. TRATAMIENTO QUIRURGICO 37



Control médico

Luego de la nefrectomia, debera someterse a chequeos médicos
frecuentes. La frecuencia y el tipo de examenes los determinara
su meédico sobre la base de su situacién al momento del
diagndstico, la patologia de su tumor en particular y otros
factores. Es posible que su médico programe examenes de
diagnéstico regulares. Si al cabo de varios afnos no hay mas
evidencias del cancer, su médico podria decidir reducir la
frecuencia de estos examenes.

Tal como el estadio del cancer que lo afecta (1, II, Ill, o V) ayuda
a determinar las opciones de tratamiento que su equipo de
atencion médica tomara en consideracion, también influye en la
atencién de control que recibira después del tratamiento inicial.

En general, mientras mayor sea el estadio del cancer al momento
del tratamiento inicial, mas agresiva sera la atencién de control.
Por ejemplo, la frecuencia de las consultas al médico sera mayor
para pacientes en estadio lll en comparacién con aquellos en
estadio I. Asimismo, los procedimientos de control también seran
mas intensos. Por lo tanto, una radiografia de térax simple podria
ser suficiente como control de un paciente de fase inicial,
mientras que en un paciente de fase mas tardia seria necesario
realizar un escaner de tomografia computarizada.

A menudo, los pacientes en estadio | y Il no reciben otro
tratamiento que una atencion de control minuciosa. Por otra parte,
los pacientes con enfermedad en estadio Ill podrian recibir un
tratamiento de control mas agresivo, que incluiria alguna forma de
tratamiento adicional (conocido como terapia adyuvante), siempre
en el contexto de un estudio clinico. Los pacientes con
enfermedad en estadio |V casi siempre reciben un tratamiento
que contempla algun tipo de control adicional programada con
regularidad.

Durante su periodo de control, debera prestar atencién a las
senales y sintomas especiales que se presentaron cuando noto la
enfermedad en un comienzo. Para algunas personas, ciertos
sintomas o anomalias en los andlisis de sangre pueden ser
indicadores utiles de una recaida en la enfermedad.

También debera mantener un registro de los dolores y molestias,
o de cualquier otra incomodidad fisica que experimente. Lleve su
registro a los chequeos médicos. Llame al médico en caso de que
sienta dolores o sintomas inusuales entre los chequeos médicos.
Si algo anda mal, recibira ayuda antes. Si todo anda bien, tendra
la tranquilidad de haber hablado con su médico. Incluso cuando
su prondstico sea excelente, usted y su médico deben
mantenerse vigilantes. En caso de metéstasis, querra atacar el
problema lo mas pronto posible y darle el tratamiento adecuado,
puesto que la atencion inmediata prolongara su sobrevivencia.
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Lo que debe vigilar entre chequeos médicos

La tarea de mantenerlo sano no solo recae en su médico. El
confia en usted para que le cuente sobre cualquier problema que
pueda tener. Asegurese de mencionarle a su médico en caso de
que experimente cualquiera de los siguientes sintomas: pérdida
de peso, pérdida de apetito, debilidad, dolores de cabeza,
cambios de animo, fiebre o temperatura elevada, dolor abdominal
o de huesos, tos, dificultad para respirar, inflamacion de ganglios
linfaticos o sangre en la orina. Sea cuidadoso. No haga caso
omiso de ciertos sintomas de enfermedad. Su médico no lo
criticara por ser cauteloso.

Consideraciones de tratamiento

Si no hay evidencias de metéstasis luego de su nefrectomia, el
médico puede decidir, sobre la base de informacién médica
actualizada, que no es necesario un tratamiento adicional mas
alla de los chequeos médicos. Sin embargo, si cae en la
categoria de “alto riesgo” de recurrencia, podria beneficiarse de
un tratamiento adicional (conocido como terapia adyuvante) luego
de la nefrectomia (encontrard mas informacion sobre esto en el
proximo capitulo). Estos tratamientos pueden ser muy diferentes
unos de otros. En la actualidad no hay una terapia adyuvante
recomendada, pero los estudios clinicos estan investigando los
posibles beneficios de este tipo de terapia.

Muchos pacientes consultan sobre el uso de radiacion o
quimioterapia como tratamiento del cancer de rifdn. Es
importante destacar que el cancer renal comun no responde tan
bien a estas terapias como los otros tipos de canceres; por lo que
la radiacion y la quimioterapia no se utilizan como tratamiento
primario.

Encontrard mas informacion sobre estos tratamientos en el
capitulo “Terapias para el cancer de rindén avanzado”.

Resumen

Para la mayoria de los pacientes de cancer renal, la nefrectomia
total o parcial sera parte del plan de tratamiento. Esta cirugia se
realiza miles de veces cada afo y es bastante segura y eficaz.
Los nuevos avances en las técnicas quirurgicas ofrecen formas
menos invasivas de cirugia y menores tiempos de
hospitalizacion. Si el cancer que lo afecta recibe el tratamiento
quirargico lo suficientemente temprano, las complicaciones seran
pocas y el prondstico podria ser bueno. Para los pacientes con
cancer en fase mas avanzada, es posible que se necesite un
tratamiento adicional; sin embargo, para muchos de estos
pacientes, la cirugia desempenfa una funcién importante.
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Los medicamentos orales ofrecen muchos
beneficios como tratamiento

“Se me diagnosticé cancer de rifidn el dia de afio nuevo del 2004. Pensé que habia
estado teniendo una crisis de calculo renal porque era un problema comun en la
familia. Pero una radiografia mostré un gran tumor en mi Unico rifidn. Habia tenido
una nefrectomia parcial y segui con mi vida.

Pero en diciembre de ese mismo afo, otra radiografia arrojé un crecimiento de los
ganglios linfaticos ubicados detras de la aorta. Me dijeron que el cadncer se habia
ramificado. Eso provocé un quiebre emocional. Me dijeron que probablemente
tendria 6 meses de vida. Pero mi urélogo me mencioné que tenia una opcion:
participar en un ensayo de investigacién con medicamentos orales experimentales
en una clinica de otro estado. Asi que envié una solicitud para el programa.

Nunca olvidaré el dia que llegué a la clinica y me dijeron que era idéneo para el
ensayo; era el dia de San Valentin. Cuando apareci6 la enfermera, me sonrié y me
entregé las pildoras que debia tomar como parte del ensayo; fue un momento
grandioso. Desde mi diagnéstico, he tenido muchos momentos buenos y malos,
pero ese fue uno de los mejores momentos para mi.

Comencé con el tratamiento oral en febrero del 2005 y al cabo de seis meses dos
de los tumores habian desaparecido y el ganglio linfatico de mayor tamafo
involucrado habia vuelto a su tamano original. Todavia sigo tomando los
medicamentos del estudio clinico, los que desde entonces fueron aprobados y ya se
encuentran disponibles para ser recetados, y ahora no tengo los tumores.

Al igual que con cualquier medicamento, hay algunos efectos secundarios. He
tenido ciertas molestias en las manos y los pies, es facil que se formen ampollas. Y
ocasionalmente siento nauseas. Pero con el tiempo me he acostumbrado. Uno
aprende qué alimentos se pueden comer y cuales hay que evitar, y hay otras cosas
que se pueden hacer para aminorar los efectos secundarios. Por ejemplo, a veces
uso guantes cuando hago ciertas cosas, para prevenir las ampollas. Los efectos
secundarios modifican un poco el estilo de vida, pero no es algo malo. Realmente
agradezco poder tomar los medicamentos en la casa, en lugar de que se me haga
el tratamiento en el hospital. Literalmente me ha salvado la vida.

Creo que lo principal cuando uno lucha contra el cdncer de rifién es que no hay que
dejar que a uno lo detenga. Siga planificando y viviendo su vida; obliguese a
mantenerse activo en cualquier nivel que pueda. Concéntrese en la vida que tiene
en este momento. Manténgase positivo y disfrute cada dia. Me encuentro mucho
mejor ahora que antes de que tuviera cancer. Sé lo que es importante en la vida y
SOy una mejor persona gracias a esta experiencia”.
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TERAPIAS PARA EL CANCER DE
RINON AVANZADO

Es posible que el tratamiento para el cancer de rifién que lo
afecta no solo contemple cirugia. Existen varias otras terapias
sistémicas que pueden ser bastante exitosas.

En algunas ocasiones, el tratamiento quirargico por si solo no es
suficiente para el cancer de rindn. Si usted tenia metéstasis
(cancer que se ha ramificado hacia otros érganos) cuando fue
diagnosticado, o si después de la nefrectomia presentd cancer
con metastasis, es muy probable que su médico recomiende un
tratamiento adicional. Los tratamientos mas comunes que se
utilizan para el cancer de riiidn son varias formas de “terapias
dirigidas” o inmunoterapia. Las terapias dirigidas, llamadas asi
porque se “dirigen” al cancer a nivel celular, han aumentado las
opciones de tratamiento del cancer de riion.

Otros tratamientos tradicionales, pero usados con menor
frecuencia, incluyen la terapia de radicacién y la quimioterapia.
Varias terapias de investigacién, incluida la terapia de vacuna,
también se encuentran disponibles.

Terapia dirigida

Uno de los nuevos avances mas interesante en los ultimos anos

ha sido la introduccién de medicamentos que inhiben el
crecimiento de las células cancerigenas a nivel
molecular. Al enfocarse en las vias especificas
de crecimiento molecular, estos medicamentos
pueden interferir en el crecimiento celular,

P ‘ prevenir la replicacion de células e interrumpir el
] flujo sanguineo que llega a la célula.
-
L

Hoy en dia se estan llevando a cabo muchas
investigaciones en todo el mundo que estan
presentando nuevas terapias dirigidas,
ademas de entregar informacién sobre la
crecimiento de las células de cdncer de rifion ha dado una nueva esperanza nane,ra en,qu_e fUﬂClOf:],an. A medlda,que se

a los pacientes. ecopila mas informacién sobre las vias de las
:élulas, mayor es la posibilidad de que se
presenten medicamentos y tratamientos mas
nuevos.

En los ultimos afios, la introduccion de medicamentos que interfieren en el
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Inhibidores de angiogénesis

Para que los tumores malignos crezcan y provoquen metastasis,
deben ser capaces de formar vasos sanguineos nuevos mediante
un proceso llamado angiogénesis. Los tumores sobreproducen
“factores de crecimiento” que estimulan el desarrollo de vasos
sanguineos nuevos para el suministro de oxigeno y nutricion.
Estos incluyen el “factor de crecimiento endotelial vascular”
(VEGF) y el “factor de crecimiento derivado de plaquetas”
(PDGF). Dichos factores de crecimiento activan ciertas tirosinas
cinasas, proteinas ubicadas dentro de las células cancerigenas
que son importantes para las funciones celulares, entre ellas el
desarrollo de vasos sanguineos nuevos. Esto permite que los
tumores crezcan y provoquen metastasis en otras partes del
organismo.

En 2005 y 2006, la Administracién de Medicamentos y Alimentos
de Estados Unidos (FDA) aprobd los primeros nuevos
medicamentos en mas de 10 anos para tratar el cancer de rifén:
Nexavar® (tosilato de sorafenib) y Sutent® (malato de sunitinib).
Ambos medicamentos interrumpen el proceso de angiogénesis.
En 2009, la FDA aprob6 dos inhibidores de angiogénesis mas
llamados Votrient® (pazopanib) y Avastin® (bevacizumab),
administrados en combinacion con Intron (interferén). En tanto, en
2012 se aprob6 un medicamento similar llamado Inlyta® (axitinib).

El sorafenib, sunitinib y pazopanib se conocen como inhibidores
de tirosinas cinasas (TKI). Estos medicamentos interfieren con las
proteinas que se ubican dentro de las células cancerigenas, por
lo tanto inhiben ciertas funciones celulares. Estos tres
medicamentos se administran por via oral y representan una gran
esperanza para los pacientes con cancer de rifnén. Estos
medicamentos también se conocen como “inhibidores
multicinasa” porque se enfocan tanto en la célula del tumor como
en las estructuras de los vasos sanguineos tumorales. Su labor
consiste en inhibir la reproduccién de células cancerigenas
mientras estas intentan crecer y multiplicarse incontrolablemente.
El axitinib es un inhibidor de cinasa que se utiliza para tratar
pacientes con cancer de rindn avanzado cuando un tratamiento
anterior con medicamentos ya no logra cumplir la labor de
controlar la enfermedad.

El objetivo del tratamiento con estos medicamentos consiste en
ralentizar el ritmo de crecimiento del cancer, y de ser posible,
disminuir el tamano de los tumores existentes. Es posible que
algunos pacientes experimenten una disminucion considerable en
cuanto a la cantidad de céncer presente en el organismo. Algunos
pacientes podrian no presentar una disminucion del tamarno de
los tumores, pero podrian tener largos periodos de “estabilidad”
en términos de la enfermedad (consulte la seccién “Control de las
expectativas de su terapia” mas adelante en este capitulo).
Algunos pacientes han estado con tratamiento de tosilato de
sorafenib o malato de sunitinib por mas de tres afnos. Los
esfuerzos de investigacién en curso tienen como meta dar con
medicamentos adicionales que sean eficaces en el tratamiento
del cancer de rindn (consulte el capitulo cinco, “Estudios
clinicos”).

42 CAPITULO 4. TERAPIAS PARA EL CANCER DE RINON AVANZADO Kidney Cancer Association



Su médico le hara saber como va respondiendo el cancer que lo
afecta frente al tratamiento y ademas tendra otras opciones de
tratamiento para tomar en cuenta cuando sea necesario.

Es necesario destacar que algunos pacientes no veran resultados
a partir de un medicamento. En algunos casos, un medicamento
que resultd ser eficaz para tratar el cancer de un paciente deja de
funcionar y es necesario considerar otras opciones de
tratamiento.

Nexavar® (tosilato de sorafenib)

Nexavar® (tosilato de sorafenib) es un medicamento que se
enfoca en el suministro de sangre de un tumor, que le impide
recibir el oxigeno y los nutrientes que necesita para crecer.
Mediante el bloqueo del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y del factor de crecimiento derivado de plaquetas
(PDGF), Nexavar® puede inhibir la capacidad de las células del
tumor para incrementar su suministro de sangre. Asimismo,
gracias al bloqueo del patron de la cinasa Raf, Nexavar® también
puede inhibir el crecimiento de la célula del tumor y su
proliferacion. Ademas, estudios clinicos demuestran que puede
aminorar significativamente la progresion de los tumores. En el
ensayo del estadio Ill, que permitié que la FDA diera su
aprobacién para Nexavar®, el promedio de tiempo para la
progresién del tumor fue duplicado en el caso de pacientes a los
que se les administré Nexavar®, en comparacién con aquellos
pacientes que tomaron un placebo.

Nexavar® se encuentra disponible en comprimidos de 200 mg.
La dosis aprobada de Nexavar® es de 400 mg (dos comprimidos
de 200 mg) administrada dos veces al dia, con aproximadamente
12 horas de diferencia. Dado que la alimentacién afecta la
absorcion de Nexavar®, es importante tomar este medicamento
una hora antes o dos horas después de comer. Nexavar® se
toma cada dia en forma continua, y por lo general cuatro
semanas de administracion se consideran un “ciclo” de
tratamiento. Ciertos medicamentos y terapias complementarias
influyen en la absorcion de Nexavar®, por lo tanto, es importante
que los pacientes informen a sus médicos y dentistas sobre los
medicamentos, vitaminas y terapias complementarias que estén
recibiendo. Los medicamentos se pueden modificar para asi
evitar disminuir la eficacia o incrementar los efectos secundarios
asociados a Nexavar® debido a la interaccién de los
medicamentos.

Entre los efectos secundarios comunes de Nexavar® se cuentan
sarpullido, diarrea, fatiga, aumento de la presién arterial, Ulceras
bucales, enrojecimiento de la piel, dolor e hinchazén o formacion
de callos en las palmas de las manos o en las plantas de los pies
en lugares donde se ejerce presién. Generalmente, a esto ultimo
se le conoce como “reaccion cutanea de manos y pies”. Su
médico y su enfermera le entregaran mas informacién con
respecto a la administracion de Nexavar®, ademas de ayudarlo a
lidiar con los efectos secundarios que podrian aparecer durante
el tratamiento con dicho medicamento. Los efectos secundarios
que apareceran, asi como la gravedad de estos, varian segun
cada paciente.

Kidney Cancer Association ~ CAPITULO 4. TERAPIAS PARA EL CANCER DE RINON AVANZADO 43



Es muy importante que avise a su médico o enfermera cuando
aparezcan efectos secundarios, para asi poder iniciar un
tratamiento a la brevedad. La identificacion temprana de los
efectos secundarios puede disminuir la gravedad y a aminorar el
impacto negativo que tendrian en su estilo y calidad de vida,
ademas de aumentar las posibilidades de que su tratamiento sea
eficaz. Es posible que su médico interrumpa el tratamiento o la
dosis de Nexavar® en caso de que aparezcan efectos
secundarios graves.

Sutent® (malato de sunitinib)

La administracion de Sutent® (malato de sunitinib) priva a las
células del tumor de la sangre y los nutrientes que necesitan para
crecer por medio de bloquear las vias de sefalizacién del VEGF y
del PDGF. La FDA aprob¢ inicialmente la administracion de
Sutent® para pacientes con cancer de rindn en 2006 gracias a su
capacidad para reducir el tamafno de los tumores. Los estudios
clinicos arrojaron una tasa de respuesta favorable en pacientes
con cancer de rifidn con metastasis cuyos tumores habian tenido
un progreso tras la inmunoterapia.?® La administracion de Sutent®
obtuvo la aprobacion total para el tratamiento de carcinoma
avanzado de células renales en febrero de 2007 sobre la base de
datos obtenidos durante la primera linea de estudio de Sutent®
en comparacion con interferén en pacientes con cancer de rifién
con metastasis que no habian recibido tratamiento.

Sutent® se encuentra disponible en capsulas de varias dosis
diferentes (50 mg, 25 mg y 12.5 mg). Su médico le prescribira la
capsula de dosis apropiada de acuerdo con su dosis diaria. La
dosis aprobada para el tratamiento inicial con Sutent® es de 50
mg diarios durante 28 dias, seguida por un periodo de descanso
de 14 dias (en los que no se debe administrar Sutent®). Un “ciclo”
de tratamiento con Sutent® comprende un periodo de 6 semanas,
0 28 dias de administracion de Sutent y 14 dias de descanso. Lo
anterior se considera un “esquema de dosificacién intermitente”.
La dosis de Sutent® se puede modificar segun los efectos
secundarios que el paciente pueda presentar durante el
tratamiento. Dado que ciertos medicamentos y terapias
complementarias afectaran la absorcién de Sutent®, es muy
importante que los pacientes informen a sus médicos y dentistas
sobre los medicamentos, vitaminas y terapias complementarias
que estén recibiendo. Los medicamentos se pueden modificar
para asi evitar que disminuya la eficacia 0 aumenten los efectos
secundarios asociados a Sutent® debido a la interaccion de los
medicamentos.

Entre los efectos secundarios comunes asociados a Sutent® se
incluyen diarrea, irritacién bucal, alteraciones en el gusto,
nauseas, debilidad, fatiga, hipertensién arterial, sangrado
(mayormente sangrado de nariz leve), hinchazén, sindrome de
manos y pies y decoloracion temporal de la piel (apariencia de
bronceado).
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Su médico y su enfermera le entregaran mas informacién con
respecto a la administracion de Sutent®, ademas de ayudarlo a
lidiar con los efectos secundarios que podrian aparecer durante
el tratamiento con Sutent® (sunitinib). Los efectos secundarios
que apareceran, asi como la gravedad de estos, varian segun
cada paciente. Es muy importante que avise a su médico o
enfermera cuando aparezcan efectos secundarios, para asi poder
iniciar un tratamiento. La identificacion temprana de los efectos
secundarios puede disminuir la gravedad y aminorar el impacto
negativo que tendrian en su estilo y calidad de vida, ademés de
aumentar las posibilidades de que su tratamiento sea eficaz. Es
posible que su médico interrumpa el tratamiento con Sutent®, o
que retarde el inicio del proximo “ciclo” de tratamiento segun los
efectos secundarios que experimente con el tratamiento.

Votrient® (pazopanib)

La administracién de Votrient® (pazopanib) se aprob6 en octubre
de 2009 para el tratamiento del cancer de rindn avanzado. Al
igual que Sutent y Nexavar, este medicamento priva a las células
del tumor de la sangre y los nutrientes que necesitan para crecer.
Los estudios clinicos arrojaron una tasa de respuesta favorable
en pacientes con cancer de rindn con metastasis. El Votrient® es
un medicamento oral y la dosis inicial que se recomienda es de
800 mg al dia en ayunas (por lo menos 1 hora antes o 2 horas
después de comer). Es posible que su oncélogo recomiende una
interrupcién temporal del tratamiento o que disminuya la dosis de
Votrient® en caso de que aparezcan efectos secundarios graves.
Los pacientes con funcionamiento hepético reducido deben
comenzar con una dosis de 200 mg una vez al dia; su médico
hara la misma recomendacién en caso de que sea apropiado
para usted.

Ls €fectos secundarios mas comunes que presenté mas del 20 %
de los sujetos de ensayo con Votrient® fueron diarrea,
hipertension, cambios en el color del cabello, nduseas, anorexia y
vomitos. Otros efectos secundarios incluyen alteracién del
funcionamiento hepatico, astenia, dolor abdominal,
transaminasas elevadas, hiperglucemia, leucopenia,
hiperbilirrubinemia, neutropenia, hipofosfatemia, trombocitopenia,
linfocitopenia, hiponatremia, hipomagnesemia e hipoglucemia.
Entre los efectos secundarios mas graves, pero registrados rara
vez, se encuentran insuficiencia hepatica, accidente
cerebrovascular y perforacion gastrointestinal.

La FDA aprobd la administracién de Votrient® en octubre de
2009. Para obtener informacion actualizada sobre Votrient®,
visite GlaxoSmithKline en www.gsk.com.

Inlyta® (axitinib)

El Inlyta® (axitinib) es un medicamento que se utiliza para tratar a
pacientes adultos con cancer de rifién avanzado cuando un
tratamiento previo con medicamentos ya no logra cumplir la labor
de controlar la enfermedad. La FDA lo aprobé en enero de 2012
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sobre la base de un estudio de estadio lll que arrojé que axitinib
entregaba beneficios significativos para los pacientes en
comparacion con sorafenib luego de la terapia de “primera linea”.
El Inlyta® funciona bloqueando las proteinas llamadas cinasas,
las que desempenan una funcién importante en el crecimiento de
los tumores y en el avance del cancer. Asimismo, es similar al
sunitinib, sorafenib y pazopanib. Inlyta® es un medicamento oral
cuya presentacién es en comprimidos de 5mgy 1 mg, y se
administra dos veces al dia con una diferencia de 12 horas.
Puede tomarse con o sin alimentos.

Entre los efectos secundarios del Inlyta® se cuentan diarrea,
hipertension arterial, fatiga, disminucion del apetito, nauseas o
vomitos, disfonia (voz ronca o mas suave), sindrome de manos y
pies, disminucion de peso, estrefiimiento e hipotiroidismo. La
comunicacion con su médico con respecto a los efectos
secundarios es fundamental. Es posible que su médico
interrumpa el tratamiento debido a la gravedad de los efectos
secundarios, o podria tomar la decisién de disminuir las dosis. La
identificacion temprana de los efectos secundarios permite que
su equipo de atencidn de salud oncolégica se encargue de estos
para asi reducir el impacto negativo en su tratamiento o en su
calidad de vida.

Inhibidores de mTOR

El blanco de la rapamicina de los mamiferos (también conocida como
mTOR) es una enzima que interactda en la regulacion de la respuesta
celular frente a los nutrientes y los factores de crecimiento. EImTOR es
uno de los principales reguladores del crecimiento y la proliferacion
celular.?"?® Existen multiples vias en las que se regula el mTOR.?*?® En
distintos canceres, las vias de sefalizacion que activan el mTOR se ven
alteradas y afectan el crecimiento del tumor. Dos inhibidores de mTOR
utilizados en el cancer de células renales son Torisel® (temsirolimus) y
Afinitor® (everolimus).

Torisel® (temsirolimus)

Torisel® (temsirolimus) es un medicamento para el tratamiento de
pacientes con cancer de rifién avanzado. En concreto, Torisel® inhibe
la cinasa del mTOR (blanco de la rapamicina de los mamiferos),
proteina fundamental de las células que regulan la proliferacion celular,
el crecimiento celular y la sobrevivencia de las células. En un estudio
clinico de estadio Il de tres ramas con 626 pacientes con cancer de
rifdn avanzado y factores deficientes de prondstico que no habian
recibido terapia sistémica en forma previa, Torisel® incremento
significativamente el promedio general de sobrevivencia en
comparacion con interferén-alfa. La FDA dio su aprobacién para
Torisel® sobre la base de los resultados de este estudio. El
medicamento se administra semanalmente como infusion intravenosa.
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Entre los efectos secundarios comunes asociados a Torisel® se
cuentan: hipersensibilidad o reaccién a la infusién, sarpullido,
fatiga o astenia, mucositis, nauseas, edema, anorexia, anemia,
hiperglucemia, hiperlipemia, hipertrigliceridemia y creatinina
sérica elevada. Algunos de estos efectos secundarios se pueden
paliar con medicamentos adicionales, lo que permite a los
pacientes seguir con la terapia. La hipersensibilidad o la reaccion
a la infusion pueden ocurrir con la primera infusion o con las
subsiguientes. Es posible que experimente urticaria, presion en el
pecho, dificultad para respirar o silbidos al respirar. Se le
administrara Benadryl (difenhidramina) media hora antes de cada
infusion a fin de disminuir las probabilidades de que sufra una
reaccion a la infusién. Asimismo, se le daran medicamentos
adicionales en caso de que aparezcan estos sintomas y debe
saber que la mayoria de los pacientes logran seguir con el
tratamiento.

Afinitor® (everolimus)

Afinitor® (everolimus) es un inhibidor oral de mTOR aprobado
para pacientes de cancer de rindn avanzado sobre la base de un
estudio de estadio Il en pacientes cuya enfermedad habia
empeorado durante el tratamiento con sunitinib, sorafenib,
bevacizumab, interleucina-2 o interferon. El estudio clinico arrojo
que Afinitor® puede demorar el crecimiento o la ramificacion del
cancer de rindbn en comparacion con pacientes que no se le habia
administrado Afinitor®.

Entre los efectos secundarios mas comunes de Afinitor® se
cuentan estomatitis, infecciones, astenia, fatiga, tos y diarrea.
Otros efectos secundarios incluyen mucositis, sarpullido, Ulceras
bucales, neumonitis, hipofosfatemia, hiperglucemia,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, trombocitopenia, anemia
y resultados elevados de pruebas de funcién hepatica ( LFT).?’
Asimismo, se han presentado casos de infecciones localizadas y
sistémicas, entre ellas neumonia y otras infecciones bacterianas
e infecciones micéticas invasivas, como aspergilosis o candidiasis
en pacientes bajo tratamiento con Afinitor®.

Se debe evitar el uso de vacunas vivas y el contacto cercano con
personas que han recibido vacunas vivas durante el tratamiento
con Afinitor®. Asimismo, no hay estudios adecuados y bien
controlados en cuanto al uso de Afinitor® en embarazadas. Sin
embargo, si se toma en cuenta el mecanismo de accién de
Afinitor®, existe riesgo de afectar al feto en caso de administrarse
a embarazadas. Su uso en nifios no ha sido analizado.

Afinitor® se administra en forma oral en comprimidos. La dosis
recomendada de Afinitor® es de 10 mg, que se debe tomar
diariamente una vez al dia a la misma hora. Afinitor® debe
mantenerse en el envase original hasta el momento de tomar la
dosificacion para asi protegerlo de la luz y la humedad. Nunca se
debe masticar o moler. Es posible disminuir la dosis de Afinitor® a
5 mg diarios debido a la gravedad de los efectos secundarios.
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Anticuerpos monoclonales

Un anticuerpo es una proteina producida por el sistema
inmunitario del organismo que lucha contra las infecciones y las
sustancias extranas que ingresan en él. Los anticuerpos
monoclonales corresponden a anticuerpos creados mediante
ingenieria genética y son copias idénticas unos de otros. Se
utilizan en varias pruebas de diagndsticos médicos y se estudian
activamente en pos de un posible uso en el tratamiento del
cancer de rifidn con metastasis. Los anticuerpos monoclonales se
pueden disenar para que se adhieran a lugares particulares de un
tumor y pueden usarse para producir imagenes para propdésitos
de diagnostico o para hacer llegar medicamentos contra el cancer
al tumor de manera mas especifica.

Avastin® (Bevacizumab)

Avastin® (bevacizumab) es un medicamento aprobado por la
FDA tanto para el tratamiento del cdncer de colon como para el
cancer de rifndn, asi como para el cancer de seno, el cancer de
pulmén y el glioma.

Ha sido investigado en varios estudios clinicos. Avastin® se
enfoca en las moléculas del VEGF del torrente sanguineo y evita
que el VEGF provoque la formacién de vasos sanguineos
nuevos. Varios estudios clinicos han demostrado los posibles
beneficios de Avastin® en combinacién con interferon alfa para el
tratamiento del cancer de riidn (para obtener mas informacion
sobre los interferones, consulte la seccion “Interferones” que se
encuentra mas adelante). Varios estudios clinicos han concluido
que los pacientes que recibieron tratamiento con Avastin® mas
interferén alfa tuvieron un control 0 una mejora en cuanto a la
enfermedad si se compara con aquellos que solo recibieron
tratamiento con interferon.

Los posibles efectos secundarios de Avastin® incluyen sangrado
de nariz, dolores de cabeza, irritacion nasal, proteina en la orina,
alteracion del gusto, sequedad de la piel, sangrado rectal,
defectos en la produccion de lagrimas, dolor de espalda,
inflamacién de la piel, perforacidén gastrointestinal, problemas de
cicatrizacién de heridas y de la cirugia, sangrado intenso,
formacion de fistulas que no son de caracter gastrointestinal,
accidente cerebrovascular o problemas cardiacos, hipertension
arterial y alteraciones de la vision y del sistema nervioso.
Ademas, Avastin® puede causar problemas para mujeres que
pretenden quedar embarazadas. Aquellas madres en etapa de
amamantamiento no deben hacerlo si estan bajo tratamiento con
Avastin®.

Inmunoterapia

El sistema inmunitario del organismo tiene la labor de protegerlo
de los virus, las bacterias y de las células cancerigenas. La
inmunoterapia, que también se conoce como terapia biolégica, es
una forma de tratamiento que refuerza las defensas del
organismo. La inmunoterapia es considerada una de las opciones
de tratamiento habitual para los pacientes con cancer de rinén
que presentan una metastasis avanzada.
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Los muy escasos, pero bien documentados casos de regresiones
espontaneas en pacientes con cancer de rindn con metastasis
sugieren que el sistema inmunitario puede desempefar una
funcién importante en el control y posible tratamiento de la
enfermedad.?®

Las unidades integrales de la inmunoterapia corresponden a los
modificadores de la respuesta biolégica (BRM). Estos son
sustancias que estimulan el sistema inmunitario del organismo y
mejoran la capacidad de combatir el cancer. Los BRM cumplen su
labor regulando la intensidad y la duracién de las respuestas
inmunitarias. Un BRM puede ser un medicamento fabricado por el
hombre o una sustancia producida naturalmente por el
organismo.

Varios BRM pueden estimular las defensas inmunitarias naturales
del organismo. Las citocinas son una importante familia de BRM
que incluyen la interleucina-2 (IL-2) y los interferones. Usadas ya
sea en forma individual o en conjunto, representan la norma en
torno al tratamiento de cancer de rindn.

Interleucina-2

La interleucina-2 se utiliza en el tratamiento de cancer de rifidn
avanzado. Estimula el crecimiento de dos tipos de leucocitos:
linfocitos T y células “asesinas” (NK). Los linfocitos T son muy
importantes en la lucha del organismo contra el cancer, dado que
reconocen las células cancerigenas y activan una alarma para el
resto del cuerpo. Las células NK responden a esta alarma y se
transforman en células asesinas activadas por linfocina (LAK), las
cuales son capaces de destruir las células cancerigenas.

La FDA aprobd la interleucina-2 en 1992 para el tratamiento del
carcinoma de células renales con metastasis. Un producto creado
mediante ingenieria genética, IL-2 recombinante, se vende bajo el
nombre de Proleucina®, fabricado por Novartis. Se encuentra
disponible para el uso en varios tratamientos terapéuticos.

Se pueden utilizar varias vias de administracion: bolo intravenoso,
via subcutanea (SC) y via infusién intravenosa continua (CIV).
Asimismo, la clasificacién de estas se expande a dosis alta (bolo
intravenoso) o dosis baja (SC y CIV). El término “bolo intravenoso
de dosis alta” se refiere a la dosis relativamente alta del
medicamento (IL-2) administrado en forma intravenosa con una
infusién de 15 minutos, cada 8 horas, con un maximo de 14
infusiones para apresurar o intensificar la respuesta terapéutica.
Cuando se administra de esta manera, los pacientes se
hospitalizan durante la duracién del ciclo del tratamiento y se les
observa exhaustivamente.

Estadisticas recientes en cuanto a sobrevivencia a largo plazo en
pacientes tratados con dosis altas de IL-2 siguen demostrando
que esta terapia es eficaz para pacientes seleccionados con
carcinoma de células renales con metastasis. Los estudios estan
determinando cuales son los pacientes que logran el maximo
beneficio.
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Estos resultados confirman la premisa de que la inmunoterapia
posee un potencial curativo en el carcinoma de células renales
con metastasis. En algunos casos, la terapia con IL-2 produce lo
que se conoce como “respuestas completas durables” (resultados
que duran mas de 10 afnos) en un porcentaje pequefo de
pacientes tratados, lo que representa un hito importante en el
tratamiento del cancer de rifién.

No obstante, existen efectos secundarios importantes asociados
al tratamiento con IL-2. Los efectos secundarios incluyen
nauseas, vomitos, hipotension, disfuncion renal, arritmias
cardiacas, diarrea, pérdida de apetito, sangrado gastrointestinal,
sarpullidos, desorientacion, alucinaciones, fiebre y escalofrios. La
mayoria de estos efectos secundarios son reversibles al
suspender la administracién del medicamento, pero pueden ser
graves. Es imperativo que el médico tratante tenga experiencia en
el uso de IL-2 y que garantice un control clinico diligente del
paciente durante el tratamiento.

Interferones

Los interferones se han usado ampliamente en el tratamiento del
cancer de rifién, ya sea solos 0 en combinacién con otros
medicamentos. Por lo general, la terapia con interferones se
autoadministra mediante una inyeccién bajo la piel varias veces
por semana. Los interferones trabajan “interfiriendo” en los
procesos vitales de la célula cancerigena, inhibiendo su
crecimiento y permitiendo que esta sea mas susceptible al ataque
por parte de otros componentes del sistema inmunitario.

Hay tres tipos importantes de interferones: alfa, beta y gamma;
pero el interferon alfa es el que se ha estudiado mayormente en
el tratamiento contra el cancer de rindn. En Estados Unidos se
encuentran disponibles varios productos de interferon alfa que
han sido utilizados en el tratamiento contra el cancer de riion.
INTRON® A, producido por Schering Corporation ha sido
designado como interferén alfa-2b.

En varias docenas de estudios clinicos, se ha logrado una tasa
general de respuesta cercana al 13 % con el interferén alfa.?®
También se reconoce que los pacientes que han sido tratados
con interferdn alfa, en comparacién con aquellos que reciben
tratamientos con hormonas o quimioterapia, han mejorado las
tasas de sobrevivencia. La respuesta al interferon alfa se
caracteriza por regresiones lentas de los tumores; el tiempo
promedio entre el inicio del tratamiento y la regresiéon del tumor es
de entre tres a cuatro meses.®

Los efectos secundarios mas comunes asociados con la terapia
de interferon son parecidos a los de la gripe en su naturaleza.
Estos incluyen fiebre, escalofrios, dolores musculares, dolores de
cabeza, pérdidas de apetito y fatiga. Por lo general, estos
sintomas van haciéndose menos graves a medida que avanza la
terapia.
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La administracion de interferén al anochecer y la ingesta de
analgésicos de venta sin receta médica pueden aliviar estos
sintomas. Sin embargo, es posible que aparezcan otros sintomas
tras un uso prolongado de interferdn, entre los que se cuentan
disminucién de peso, bajo recuento de glébulos blancos, aumento
de las palpitaciones, pérdida del deseo sexual, confusion mental y
depresion. De ser muy graves, lo efectos secundarios podrian
hacer necesario el término de la terapia. Afortunadamente, los
efectos secundarios del interfer6n no son permanentes.
Aparentemente, una dosis de 5 a 20 millones de unidades de
interferén alfa al dia tendria una eficacia maxima y evitaria los
efectos secundarios mas graves asociados a dosis mayores.®' No
obstante, hoy en dia, se recomienda el interfer6n en una dosis
menor y su uso en una dosificacion mas intermitente logra una
eficacia similar y una mejor tolerancia.

Otros tratamientos

Radioterapia

A pesar de que no es considerada una forma de terapia primaria,
es posible incluir la radiacion en el tratamiento del cancer de rifién
con metastasis hacia los huesos, el cerebro o la
columna. Ademas, podria usarse para controlar los
sintomas o aliviar el dolor, por ejemplo.

Hay varios tipos diferentes de radioterapia. Todas
funcionan bajo el mismo principio basico de utilizar
radiacion de alta energia para matar las células
cancerigenas o para disminuir su ritmo de crecimiento.
La radioterapia es un tratamiento “localizado”, dirigido
lo mas precisamente posible al area especifica 0 a un
tumor especifico. La radioterapia funciona danando las
moléculas de ADN al interior de las células
cancerigenas, con lo cual se evita asi que puedan
crecer o dividirse. Comunmente, este tratamiento se
realiza sobre la base de paciente ambulatorio en un
hospital o en una clinica. El tipo de radiaciéon que se
utiliza lo determina la ubicacién del tumor dentro del
organismo.

S Radiacion de haz externo

e a que no se consideran una forma primaria de n este tipo de radioterapia, el paciente se acuesta en
{terapia, existen varios tipos de tratamiento con radiacion 1a superficie mientras una méquina envia un haz de
© se utilizan para tratar ciertas situaciones diacién a través de la piel hasta el tumor. El equipo
relacionadas con el cancer de rifion. . . . .
as comun recibe el nombre de acelerador lineal. El
pdnto exacto para que el haz “golpee” es determinado
mediante célculos que se hacen durante la consulta de
“simulacion” previa al inicio de la radioterapia.
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La radiacién se administra durante varios dias (a menudo entre 4
y 14 dias) y cada cita dura aproximadamente 30 minutos. El
tiempo real que demora emitir una dosis de radiacion es de
segundos a minutos, pero toma tiempo prepararlo a usted y a la
maquina para que ella entregue la dosis precisa de radiaciéon que
indicé su médico. La cantidad de radiacion que su médico desea
usar determina la cantidad total de dias. Algunas areas de su
cuerpo son mas sensibles y no necesitaran tanta radiaciéon como
otras areas. Por lo general, se usa radioterapia de haz externo
para tratar la metéstasis ésea que provoca dolor o para tratar
areas 6seas que se han debilitado a causa del cancer (para evitar
que el hueso se quiebre). Estas areas incluyen las costillas, el
fémur (el hueso de la parte superior de la pierna), el hiumero (el
hueso de la parte superior del brazo) y las vértebras (los huesos
de la columna vertebral). Si ocurre una fractura, se puede
administrar radioterapia para matar las células cancerosas del
hueso, lo que permite recuperarse de la fractura. Cuando el
cancer de rifdn se propaga al fémur o al humero, se puede
realizar una cirugia para insertar una varilla metdlica para
estabilizar el hueso junto con administrar radioterapia después de
la cirugia.

Efectos secundarios de la radioterapia

Lamentablemente, la radiacion también puede danar tejido
normal y sano. Los efectos secundarios de la radioterapia en el
area tratada se conocen como “campo de radiacion”. Estos
efectos secundarios son temporales y varian segun el area del
cuerpo que se trata. Uno de los efectos secundarios mas
comunes es presentar piel seca, irritada (enrojecida) y sensible.
Su enfermera u oncologo de radiacion le entregaran informacion
e instrucciones por escrito para el cuidado de la piel y sobre otros
efectos secundarios especificos de sus tratamientos con
radiacion. La piel puede tardar entre 6 y 12 meses en volver a la
normalidad.

Puede haber estrefiimiento o diarrea si los intestinos estan en el
“campo de radiacién”. Puede ocurrir anemia (bajo nivel de
hemoglobina), neutropenia (bajo recuento de gldbulos blancos) y
trombocitopenia (bajo recuento de plaquetas) si recibe
radioterapia en los huesos de la pelvis o el fémur. También puede
haber nauseas, vomitos y molestias urinarias.

Ciertos efectos secundarios ocurren durante la radiacién o poco
tiempo después de finalizada, mientras que otros pueden
comenzar varias semanas después de que se haya realizado la
radioterapia. La fatiga puede aparecer hacia el final de los
tratamientos o poco después de que estos terminen. La fatiga no
es poco comun, pero es importante conversar el momento y la
gravedad de la fatiga con sus médicos y enfermeras. Descansar
es importante, pero los médicos generalmente recomiendan a los
pacientes que permanezcan lo mas activos posible.
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Es importante hacer preguntas antes de que el tratamiento
comience, en las citas y durante la recuperacion de la radiacion a
fin de garantizar que sus tratamientos sean eficaces, los efectos
secundarios minimos y que cualquier efecto secundario que
aparezca se pueda tratar tempranamente. Todos estos factores lo
ayudaran a tolerar el tratamiento con un minimo de efectos
secundarios y complicaciones.

Radiocirugia

La radiocirugia es una técnica no quirurgica que permite el
tratamiento del cancer que ha hecho metastasis en el cerebro.
Los médicos dirigen los haces de radiacion de alta dosis hacia los
tumores. Esto permite un tratamiento mas preciso y concentrado
que otros tipos de radiacion. La decisién de usar radiocirugia se
basa en el tamano y la cantidad de lesiones metastasicas.

Una forma de radiocirugia es la terapia de bisturi de rayos gamma
para la metastasis cerebral. Este es un procedimiento ambulatorio
que se realiza en un establecimiento especializado en bisturis de
rayos gamma, que usa un marco que se ajusta en la cabeza e
imagenes tanto por tomografia computarizada como por
resonancia magnética nuclear. El paciente se recuesta sobre una
camilla con el marco que se ajusta en la cabeza (casco) que se
desliza en la maquina de bisturi de rayos gamma. La radiacién se
transmite a través de puertos al interior del casco y los haces se
cruzan en el tumor.

Quimioterapia

La quimioterapia funciona con los mismos principios de la
radioterapia, excepto por el uso de sustancias quimicas que
matan las células malignas o hacen mas lento su crecimiento. El
tipo especifico de quimioterapia depende del lugar de la
metastasis, el tipo y el grado de tumor y del estado fisico del
paciente. Muchos programas de quimioterapia combinan varios
medicamentos distintos para matar células malignas que podrian
ser resistentes a un solo medicamento. La quimioterapia se
administra en un hospital o de manera ambulatoria. Los
medicamentos se pueden tomar por via oral, por infusién
intravenosa o a través de una simple inyeccion.

Aunque la quimioterapia es el tratamiento habitual para la
mayoria de los tumores solidos, el cancer de rifidn por lo general
es resistente a la quimioterapia.* No se comprende del todo el
motivo de la resistencia de las células del cancer de rinén a la
quimioterapia. Sin embargo, ahora se sabe que las células del
cancer de rifidén producen en exceso una proteina asociada a la
resistencia de varios medicamentos, que actla para repeler
distintos medicamentos quimioterapéuticos de las células del
cancer.

El 5-Fluorouracilo (5FU) parece ser el medicamento
quimioterapéutico mas eficaz actualmente disponible para el
cancer de rifién, pero los indices de respuesta estan solo en el
rango del 5 % al 8 %. 3%
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Por lo tanto, en este momento, la quimioterapia por lo general se
usa en combinacién con otras terapias o se reserva para
pacientes que entran a estudios clinicos para probar nuevos
medicamentos y para pacientes que no responden a la
inmunoterapia.® Los investigadores siguen estudiando nuevos
medicamentos, nuevas combinaciones de medicamentos y
nuevos métodos de tratamiento.

Al igual que en la radioterapia, las sustancias quimicas pueden
danar las células normales.

Como resultado, los pacientes pueden sufrir efectos secundarios
como nauseas, vomitos, diarrea, sarpullido, reacciones alérgicas
y bajo recuento de glébulos blancos. La gravedad de estos
efectos secundarios depende de la dosis, el medicamento
especifico usado, del paciente, del curso de tratamiento, entre
otros factores. Estos efectos pueden durar desde unas cuantas
horas hasta un par de dias.

Terapias de investigacion
Terapia con vacunas

La terapia con vacunas es un tratamiento experimental que usa
las células del tumor del propio paciente o productos asociados al
tumor para vacunar al paciente. El objetivo es reforzar el sistema
inmunitario a fin de combatir el cancer. A diferencia de las demas
vacunas, que son preventivas, las vacunas contra el cancer son
terapéuticas; es decir, tratan la enfermedad en lugar de evitarla.
Una vez que se ha realizado una cirugia para extirpar un tumor,
una parte de él se usa para crear una vacuna que luego se vuelve
a introducir al cuerpo. Se espera que estas sustancias que
ocurren naturalmente estimulen el sistema inmunitario para que
ataque cualquier célula nueva que vuelva a aparecer con el
cédigo genético del tumor original. Se debe analizar la terapia con
vacunas que usa las células del tumor como una opcién de
tratamiento antes de que le realicen una nefrectomia, en caso de
que se programe alguna.

La terapia con vacunas aun esta en etapa experimental, con
muchos programas de investigacion en curso. Los primeros
resultados estaban mezclados, pero a medida que las técnicas
han evolucionado, los resultados se han hecho mas
prometedores.

Tratamientos complementarios

Los estudios complementarios prueban la eficacia de los
tratamientos que tienen como propésito reducir el riesgo de
reaparicion del cancer. Puede participar en un estudio para
probar un tratamiento complementario después de su cirugia
principal.

Los pacientes que no tienen indicios de cancer en las tomografias
computarizadas después de la extirpacion quirurgica del tumor de
rifdn primario pueden ser candidatos a participar en estudios
clinicos complementarios.

54 CAPITULO 4. TERAPIAS PARA EL CANCER DE RINON AVANZADO Kidney Cancer Association



Se deben cumplir criterios especificos para que un paciente sea
“idéneo” para un estudio clinico complementario y estos estudios
comienzan muy pronto después de que se ha recuperado de la
cirugia. Es mejor analizar la opcién de un estudio
complementario antes de la cirugia para que asi no pierda
posibles oportunidades para un tratamiento complementario.
Estos estudios son importantes, ya que nuevos estudios
complementarios se estan realizando en todo el mundo. Con la
introduccion de Nexavar® (tosilato de sorafenib), Sutent®
(malato de sunitinib) y Votrient® (pazopanib) ahora hay una
nueva e importante serie estudios clinicos disponible para los
pacientes con cancer de rindn. También es posible que estén
disponibles estudios con tratamientos que incluyan anticuerpos
monoclonales, vacunas e inmunoterapia adoptiva.

Tratamientos combinados o de investigacion

Cuando dos medicamentos se juntan por primera vez se
considera como un método de investigacion. Comunmente, esto
se lleva a cabo en un entorno o institucion de investigacién en un
estudio clinico. Estos estudios buscan mejores indices de
respuesta, pero también supervisan de cerca los efectos
secundarios para garantizar la seguridad del paciente.

Se considera la eficacia con el cancer de riién de los
tratamientos de investigacién adicionales y los nuevos
medicamentos; estos se consideran estudios clinicos de fase
uno.

Trasplantes de células madre

Las células madre residen en la médula ésea y desempefian la
vital funcién de reponer continuamente el suministro de glébulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas en el organismo. Cuando las
células madre y los linfocitos T se trasplantan, pueden provocar
un efecto antineoplasico bajo ciertas condiciones.*

Este es un procedimiento altamente experimental y los pacientes
con cancer metastasico avanzado que no respondieron a la
terapia habitual han sido tratados con trasplante de células
madre de sangre periférica. % Los resultados de este método
sigue siendo experimental. Los efectos secundarios que sufren
algunos pacientes pueden ser graves y se necesita mayor
refinamiento del procedimiento y de la seleccion de pacientes.
Consulte con su médico.

Control de las expectativas de su terapia

A medida que usted y su equipo médico consideren opciones, lo
que incluye todos los tratamientos mencionados aqui, es
importante mantener todas estas opciones en perspectiva. Su
médico le recomendara algo segun una serie de factores. Es
importante que comprenda por qué se escoge un tratamiento en
particular; por lo tanto, asegurese de hacer preguntas.

Se seguira el estado de su enfermedad con el uso de
tomografias computarizadas programadas.

Kidney Cancer Association ~ CAPITULO 4. TERAPIAS PARA EL CANCER DE RINON AVANZADO 55



Su médico conversard con usted sobre los resultados y le
indicara si los examenes muestran estabilizacion (lo que se
conoce como “enfermedad estable”), respuesta parcial,
respuesta completa o evoluciéon de la enfermedad.

Las definiciones de estos términos son las siguientes:
Respuesta completa: Desaparicion de todos los tumores.

Respuesta parcial: Al menos un 30 por ciento de disminucion
del tamano de los tumores. (Nota: La Organizacion Mundial de la
Salud define respuesta “parcial” como un 50 por ciento de
disminucién en el tamano de los tumores).

Enfermedad progresiva: Al menos un 20 por ciento de aumento
del tamano de los tumores o aparicién de nuevos tumores. (Nota:
La Organizacién Mundial de la Salud define enfermedad
“progresiva” como un 25 por ciento de aumento en el tamafno de
los tumores).

Enfermedad estable: La reduccién de los tumores no es
suficiente para calificar como una respuesta parcial ni el
crecimiento de los tumores es suficiente para calificar como una
enfermedad progresiva.

Su médico mide el tamafo de los tumores con tomografias
computarizadas o resonancias magnéticas nucleares para
determinar su crecimiento o reduccion.

Cada uno de nosotros desea y necesita creer que nos ayudaran
y “curaran”, cualquiera sea la terapia que se use. La informacién
que reciba de los resultados de los examenes puede causar
desilusiéon. Sin embargo, asegurese de hablar con su médico
para garantizar que comprende el significado de términos como
“respuesta parcial’ y “enfermedad estable”. Estos se deberian
considerar como éxitos parciales, no como fracasos. Incluso si
no hay respuesta a la terapia administrada — estado que se
conoce como “enfermedad estable” — esto puede ponerlo en una
situacion de espera hasta que un tratamiento o estudio clinico
mas reciente esté disponible.

El cancer de rifidn es demasiado impredecible y las terapias son
demasiado nuevas para que usted se dé por vencido debido a la
“enfermedad estable” o la “respuesta parcial’. Por este motivo, es
importante que no deje que la desilusién le robe su
determinacion o voluntad de vivir. Simplemente aprenda de su
experiencia y siga avanzando todos los dias.
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Busque un establecimiento de vanguardia

“En junio de 2004, fui a ver al médico por lo que creia era solo un quiste en el cuero
cabelludo. Después de realizarme una serie de examenes, los médicos
determinaron que tenia cancer de rifién, el cual habia hecho metéastasis y ahora
estaba avanzado, lo que incluia varios tumores en los pulmones. El médico dijo que
era poco probable que viviera hasta la Navidad.

Un urdlogo local sugirié que fuera a una clinica en otro estado que tenia experiencia
en cancer de rindn, de modo que fui y en agosto los médicos de ahi me extirparon
uno de los rifiones con la idea de que eso me diera otros 19 meses de vida. Para
ese tiempo aproximadamente, yo estaba investigando un poco en Internet sobre los
tratamientos para el cancer de rindn y comencé a leer sobre los nuevos
medicamentos que estaban en estudios clinicos (tosilato de sorafenib y malato de
sunitinib). El estudio méas cercano estaba a dos estados de distancia, pero los llamé
para preguntar si podia calificar. Dentro de dos semanas estaba tomando mis
primeras pildoras como parte del estudio. Después de varios ciclos con el
medicamento, los tumores del pulmdn habian disminuido en un 60 por ciento y
después de seis meses, los médicos ya no los podian ver. Han pasado seis afos
desde que me diagnosticaron el cancer y sigo luchando. He tenido algunos efectos
secundarios, pero los he podido manejar.

Lo mas duro para mi fue recibir el diagndstico inicial de cancer terminal. Cuando
dicen que tienes seis meses de vida, es facil desconectarse del mundo. Te deja
helado. Es dificil encontrar el rumbo para buscar otras opciones, pero de alguna
manera lo hice.

El verdadero punto critico para mi fue ir a la clinica que tenia experiencia avanzada
para realizarme la nefrectomia. El médico fue sumamente atento y participativo, y yo
confié en sus conocimientos. También fue muy importante buscar de manera
proactiva un estudio clinico. Me senti muy bien después, porque siento que mi
participacion en el estudio puede ayudar a muchas otras personas.

Mi recomendacién a los pacientes con cancer de rindn es que se instruyan sobre el
estado de la enfermedad, porque el campo cambia muy rapido, y luego encuentren
un establecimiento de vanguardia. La clave es encontrar un oncélogo con
experiencia de verdad en cancer de rinén”.
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Considere la participacion en un estudio
clinico

“En marzo de 2002 visité a mi médico de atencidn primaria para mi examen fisico
anual sintiéndome en buena forma. Me habia inscrito en un gimnasio local, estaba
ejercitdandome con pesas y caminando dos millas diarias. Durante el examen fisico,
mi médico opind que el bazo se sentia inflamado y me pidié que me realizara un
examen. Tres dias después, supe que tenia cancer de rifidn con metastasis. Mi
familia y yo estdbamos en una conmocion total. ; Cémo puede alguien que se siente
tan bien estar tan enfermo? Mi médico de atencion primaria me recomendé que
ordenara mis cosas. No recomendd cirugia ni quimioterapia, ya que el cancer
estaba muy avanzado. Sin embargo, después de consultar con un cirujano, opté por
un tratamiento agresivo. La nefrectomia salié bien y el cirujano me dijo que ahora
seria un buen candidato para un estudio clinico.

Dentro de seis semanas después de la cirugia, me ofrecieron un estudio clinico con
interleucina. El tratamiento fue dificil, pero mantuvo estable el cancer. Luego,
ingresé al estudio de Fase lll con uno de los nuevos medicamentos para el cancer
de rifndn que la FDA aprobd en ese momento. Mi esposa y yo estdbamos nerviosos
porque esto seria un estudio “ciego”. El pensamiento de no saber si estaba
recibiendo el medicamento y la posibilidad de que el cancer avanzara era
inquietante, pero el médico me explicé que me realizarian exdmenes en seis
semanas y, si el cancer habia empeorado, podria retirarme del estudio. Quienquiera
que ingrese a un estudio clinico tiene la opcién de terminar su participacion debido
al avance de la enfermedad o a la incapacidad de tolerar los efectos secundarios.
Tomé dos pildoras al dia con algunos efectos secundarios y, dentro de seis
semanas, los examenes mostraron que los tumores se habian encogido. Mi esposa
me dijo que tuvo que recordarse que yo era un paciente con cancer de rinén en
tratamiento.

Una vez mas, el medicamento del estudio mantuvo el cancer bajo control durante
muchos meses, hasta que nuevamente se detect6 un leve crecimiento. Después de
dieciocho meses, mi médico me ofreci6 otro estudio, en el cual participé con gusto.

Sigo estando firmemente a favor de los estudios clinicos. Puedo decir
verdaderamente que estos estudios clinicos me han dado otra oportunidad con una
buena calidad de vida. Le he dicho a mi médico que participaré con gusto en
cualquier estudio clinico que recomiende. Le recomiendo encarecidamente a los
pacientes con cancer que cumplen con los requisitos, que participen en estudios
clinicos. Hay que mantener una actitud positiva y no rendirse".
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ESTUDIOS CLINICOS

Lo que debe saber acerca de la participacion como sujeto en una
investigacion sobre el cancer de rifion

Una de las opciones de tratamiento que el oncélogo puede
recomendar es un estudio clinico. Los estudios clinicos son
estudios de investigacion disefiados cuidadosamente que
responden preguntas especificas con respecto a la eficacia y
seguridad de nuevos medicamentos, combinacién de
medicamentos, técnicas quirdrgicas o dispositivos médicos. Se
estudia a los voluntarios humanos con enfermedades especificas
durante estos estudios para determinar la eficacia de los nuevos
enfoques que se prueban en ellos. Querra considerar su
participacion en un estudio clinico. Con frecuencia, los estudios
ofrecen acceso a nuevas y prometedoras opciones de
tratamiento antes de que estén disponibles a nivel general.
Algunos estudios clinicos se realizan en condiciones
“controladas”, lo que significa que un grupo de participantes
recibe la terapia que se esta probando y el otro, no. Mas
adelante, se compara la informacién de salud de ambos
grupos para determinar si la nueva terapia tuvo algun
efecto. Un proceso clave en dichos estudios clinicos es la
“aleatorizacion”, en la cual se seleccionan grupos de
pacientes de manera aleatoria para recibir un tratamiento
o el otro, de este modo se reduce la posibilidad de
favoritismo en los hallazgos.
Los estudios clinicos se realizan mediante instituciones
individuales (llamados estudios iniciados por
investigadores) o en colaboracién con varias instituciones
(lamados estudios multiinstitucionales), segun el tipo de
estudio clinico y la cantidad de participantes que se
inscribiran. Los estudios clinicos se organizan en
colaboracién con las empresas farmacéuticas y con
organizaciones gubernamentales de investigacion, tal

Mediante a participacion en un estudio clinico, puede ymo el Instituto Nacional del Cancer (National Cancer

' cooperar con el avance del conocimiento para ayudar

en la lucha contra el cancer de rifién.

Kidney Cancer Association

stitute).
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¢ Deberia usted participar?

En anos recientes, los estudios clinicos han sido mayormente
responsables por importantes avances en el tratamiento del
cancer de rindn. La clave del éxito es encontrar voluntarios
humanos adecuados. Mediante la participacion, podra acceder a
innovadores tratamientos mientras permite el avance de la
comprension del cancer de rifién por parte de los investigadores.
Los voluntarios en los estudios clinicos desempenan un papel
fundamental en la busqueda permanente para encontrar una cura
para la enfermedad.

Los estudios clinicos estan sumamente regulados y controlados
por la Administracion de Medicamentos y Alimentos. No pueden
comenzar hasta que se haya realizado una evaluacion rigurosa e
intensiva, con el fin de garantizar que el razonamiento cientifico
sea valido y que haya un equilibrio aceptable entre los riesgos y
los beneficios para el paciente. No obstante, a pesar de las
cuidadosas normas de los estudios clinicos, deberia tener
presente que hay potenciales inconvenientes, ademas de los
posibles beneficios de la participacién en un estudio clinico.

El Instituto Nacional del Cancer indica los siguientes beneficios e
inconvenientes posibles para las personas que consideren los
estudios clinicos.®®

Posibles beneficios

Recibira atencién de salud de alta calidad, proporcionada por
médicos lideres en el campo de la investigacién del cancer.

Tendra acceso a nuevos medicamentos e intervenciones antes
de que estén disponibles de forma general.

Se controlara rigurosamente su atencién de salud, junto con
cualquier efecto secundario relacionado con el tratamiento.

Desempefiara un papel més activo en su propia atencién de
salud.

Si se comprueba que el enfoque estudiado es util, es posible que
esté dentro de los primeros que reciban el beneficio.

El estudio le proporcionara una oportunidad de realizar una
valiosa contribucion a la investigacion del cancer.

Segun el tipo de estudio, es posible que el patrocinador del
estudio pague por una parte de la atencién o los exadmenes
médicos durante su transcurso.

Posibles riesgos

Los nuevos medicamentos y procedimientos pueden tener
efectos secundarios o riesgos desconocidos para los médicos.

Efectos secundarios y reacciones adversas se refiere a cualquier
accion o efecto no deseado del medicamento o tratamiento
experimental. Estos pueden leves, graves o incluso de riesgo
vital.
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Es posible que sean peores que los del tratamiento estandar. En
los tratamientos experimentales, se evallan los efectos
secundarios tanto inmediatos como a largo plazo.

Los nuevos medicamentos y procedimientos pueden ser
ineficaces o menos eficaces que los enfoques actuales.

Incluso si un enfoque nuevo tiene beneficios, puede no funcionar
para usted.

Algunos planes de seguro de salud prohiben o restringen la
cobertura para los estudios clinicos. Consulte la seccion “Seguro
de salud” en el capitulo “Vivir con cancer diariamente”.

Tendra que cumplir con ciertos requisitos de los criterios de
idoneidad del estudio. Los estudios clinicos tienen programas de
tratamiento que requieren mdltiples visitas al centro médico que
realiza el estudio. Esto requiere que un paciente siga un estricto
calendario que no permite mucha flexibilidad en el programa de
tratamiento.

Tipos de estudios clinicos

Los estudios clinicos forman parte de una de varias categorias.
Estudios de fase |

Los estudios de fase | son estudios iniciales de un nuevo
medicamento, combinacién de medicamentos o tratamiento, con
el fin de establecer la dosis mas segura. Evaluan la seguridad de
un medicamento en diferentes dosis y determinan si se necesitan
mas estudios clinicos. La mayoria de los pacientes que participan
en estudios de fase | han recibido varios tipos de tratamiento
previo para el cancer que padecen. Los estudios de fase | pueden
involucrar a pacientes con una variedad de diagndsticos de
cancer, con el fin de evaluar la seguridad y determinar la dosis y
el horario adecuados para un medicamento o tratamiento en
varios tipos de cancer.

Estudios de fase Il

Los estudios de fase Il son aquellos que evaltan la actividad
antineoplasica y la seguridad de un medicamento o tratamiento
en un grupo mas definido de pacientes, con una dosis y horario
regulares. Estos estudios involucran pacientes con el mismo tipo
y estadio de cancer y son muy especificos con respecto al tipo y
cantidad de tratamientos anteriores que se permiten. Para
integrarse, algunos estudios clinicos de fase Il no permitirdn que
se haya administrado ningun tratamiento previo, en cambio otros
requeriran la administracion de un tipo especifico de tratamiento.

Estudios de fase Il

Los estudios de fase Il comparan la eficacia y la seguridad de
dos 0 mas tratamientos en una gran cantidad de pacientes y
pueden involucrar hasta 1,000 pacientes.
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Con frecuencia, estos estudios son internacionales, segun la
cantidad de pacientes que participen. En los estudios de fase lll,
los medicamentos o tratamientos nuevos se comparan con un
tratamiento “estandar” contra el cancer de rinon.

Los estudios clinicos “aleatorizados” habitualmente se realizan en
los estudios de fase lll y, algunas veces, en estudios de fase Il.
Ellos comparan dos 0 mas tratamientos y pueden incluir un grupo
que recibe placebo. Los estudios aleatorizados se realizan en una
gran cantidad de pacientes que son derivados a una de las
categorias de tratamiento mediante técnicas de seleccion
aleatoria, por lo general mediante una computadora. Esto
garantiza la validez de los resultados del estudio.

Se puede incluir un “grupo placebo” en un estudio de fase Il o
fase Il cuando no existe un tratamiento estandar contra el cual
comparar el nuevo medicamento. El grupo placebo recibe la
misma atencion para el cancer y los sintomas relacionados con el
tratamiento, a la vez que permite la evaluacion de la eficacia de
una nueva terapia. Su oncélogo le explicara con mas detalle si el
tratamiento que se recomienda incorpora un grupo placebo.

Estudios de fase IV

La fase de estudio de mas amplio alcance (por lo general,
después de que el medicamento o tratamiento esta
comercialmente disponible o esta aprobado por la FDA) es la fase
IV. Estos estudios siguen evaluando los efectos secundarios del
medicamento o tratamiento, exploran nuevos usos para el
medicamento, mejora de horarios y dosis, diversas maneras de
administrar el medicamento y los efectos de combinar el
medicamento con otros agentes en regimenes nuevos y eficaces.

Criterio de idoneidad

El hecho de que tenga cancer de rifidn no lo convierte
inmediatamente en idéneo para un estudio clinico especifico.
Tendra que cumplir con ciertos requisitos de los criterios de
idoneidad del estudio.

Los criterios de idoneidad para los estudios clinicos se identifican
cuidadosamente para garantizar que el grupo de pacientes
tratado tenga el mismo tipo, estadio y extensién de cancer. Estos
se conocen como criterios de “inclusion” o “exclusién” que se
deben reunir para cumplir con los requisitos para la inscripcién en
un estudio. Los criterios especificos se indican con respecto a los
requisitos de cirugia y tratamiento previos. Algunos estudios
requieren que los pacientes se hayan sometido previamente a
una nefrectomia (extirpacioén quirdrgica del tumor del rifion),
mientras que otros no lo requieren. Se usan criterios adicionales
para garantizar que el tratamiento sea adecuado segun el
funcionamiento de los 6rganos. Entre estos, se encuentran
examenes de laboratorio, de funcionamiento cardiaco y pulmonar
y de radiologia, con el fin de garantizar la seguridad de los
sujetos.
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Seleccion de un estudio clinico

Es importante que comprenda qué es un estudio clinico, por qué
se realiza y como puede recopilar més informacion con respecto
al estudio que le interesa. Analice el estudio detalladamente con
su oncélogo y enfermera y asegurese de realizar todas las
preguntas que tenga con respecto al tratamiento y la posible
participacion.

En cualquier momento, puede haber docenas de estudios clinicos
para el cancer de rindn. Si usted o su médico desean obtener una
lista de estudios clinicos actuales, pueden llamar a 1-800-4-
CANCER o pueden ver descripciones de los estudios clinicos en
el sitio web del Instituto Nacional del Cancer, www.cancer.gov. El
sitio web de Kidney Cancer Association, www.kidneycancer.org,
ofrece un servicio gratuito que lo conectara con muchos otros
sitios web que ofrecen informacion sobre estudios clinicos. La
lista proporciona una descripcion de cada estudio, los criterios de
idoneidad y el nombre, direccion y nimero de teléfono del médico
que realiza el estudio clinico. Para averiguar acerca de un estudio
especifico, solicite a su médico que se comunique con el médico
o enfermera que realiza el estudio, o bien, puede llamar
directamente al centro de estudio.

Las bases de datos en linea, tales como MEDLINE, contienen
resumenes de articulos que aparecen en publicaciones que leen
los médicos. Su bibliotecario local puede ayudarlo a ubicar estos
resumenes, pero recuerde que esta informacion es sumamente
técnica y querra que su médico la revise con usted. Debiera tener
en cuenta también que, debido al tiempo que tarda recopilar los
datos, preparar un documento de investigacion y publicarlo, es
posible que no haya resultados publicados para la terapia que
considera. En cualquier caso, querra consultar con un especialista
en cancer de rifidn antes de realizar una decision final para
participar en el estudio. Kidney Cancer Association puede
ayudarlo en la busqueda de un oncélogo que se especialice en
cancer de rindn. Simplemente llame a Kidney Cancer Association
al 1-800-850-9132.

Una vez que se le ha dado informacion acerca de las opciones de
tratamiento que pueden incluir un estudio clinico, revise esta
informacion detenidamente. Comuniquese con el médico del
estudio (Investigador principal) y la enfermera certificada
(Enfermera de la investigacion) en caso de cualquier pregunta
que tenga con respecto a las opciones de tratamiento, posibles
efectos secundarios y la frecuencia de las consultas a la clinica.
Los médicos y las enfermeras estan muy interesados en ayudarlo
para que sea un miembro activo del equipo y pueden
proporcionarle informacion que le permita tomar una decisién
informada con respecto al tratamiento.
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Asesorese a si mismo y explore todas las
opciones

“Lo que he aprendido es que con el cancer de riidn es importante llegar a ser el
defensor de uno mismo. Tienes muchas opciones después del diagnéstico y debes
hacer todo lo que puedas para informarte y recibir la atencion que mejor se adapte a
tu caso. Saber es poder.

Después de mi nefrectomia radical inicial, me dijeron que el cirujano “lo habia
sacado todo”. Volvia a la vida de un hombre de 50 afios, ocupado de su carrera y su
familia. Después de 18 meses me encontraron tumores en los pulmones y ahora
vivo con cancer de células renales metastasico en fase V. El plan de accion de mi
oncélogo después del segundo diagnostico parecia provisorio, pero dudé en
cambiar de médico o buscar otra opinién, porque no queria ser desleal.

Gracias a la accion e influencia de mi esposa, consultamos a un oncoélogo en un
centro de cancer de nuestro estado, junto con dos expertos principales del pais. El
oncdlogo en el centro de cancer recomendo el tratamiento con IL2, y los dos
expertos estuvieron de acuerdo. Eso me dio confianza de que estdbamos haciendo
las cosas bien. Me someti a la terapia con IL2 de alta dosis y siento que ha influido
en que haya llegado a mi quinto afno de supervivencia.

He aprendido que la atencién del cancer no es sistematica y no esta normalizada.
Estaba en una especie de neblina emocional cuando me dieron el diagnéstico y en
un principio no estaba motivado a buscar informacién y alternativas. Gracias a mi
esposa fui capaz de sacudirme el letargo y reaccionar. Estoy convencido de que el
motivo por el cual estoy aqui hoy dia es gracias al empoderamiento y a una
blusqueda proactiva para encontrar al oncélogo adecuado, el hospital adecuado y la
terapia adecuada”.
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EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE

Los pacientes y las familias tienen derechos, deberes y muchas

opciones cuando enfrentan el cancer de rindn. A continuacion se

muestran pasos importantes que usted deberia dar después del
diagndstico, con fines de empoderamiento.

Una manera con la que puede aumentar sus posibilidades de
supervivencia después de un diagndstico de cancer de riidon es
que llegue a ser un buen defensor de si mismo en todas las fases
de su atencion.

Recuerde que usted y su familia tienen opciones y derechos, asi
como deberes, en cada paso que dan mientras lidian con el
cancer. Si ejerce sus opciones, derechos y deberes, se
capacitara y sera capaz de tomar buenas decisiones. Y
aumentara su paz mental.

Estos son los pasos basicos para el empoderamiento y aumentar
sus posibilidades de supervivencia.

Autodefensa

No se apresure

No se apresure a una cirugia o tratamiento sin obtener alguna
informacién basica sobre su tipo especifico de cancer. Su médico
y sus emociones pueden decirle que actue rapidamente. Pero el
tumor ha formado parte de usted durante meses, quizés hasta
anos. No todos los tipos de cancer crecen rapidamente. Tomese
su tiempo para buscar un poco de informacion basica, de modo
que pueda tomar decisiones informadas. Los primeros pasos
podrian tener un impacto en el curso de la enfermedad o en las
futuras opciones de tratamiento. El tiempo es importante, pero es
mas importante obtener la atencion adecuada que ahorrarse un
par de dias 0 una semana.

Buscar informacion

Es importante informarse sobre el diagnéstico y las opciones lo
mas pronto posible. Un buen primer paso es ir a bibliotecas o
buscar en Internet informacién sobre la enfermedad.
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Visite una biblioteca para pacientes de hospital o la biblioteca de
una escuela de medicina. Lea revistas médicas si tiene
conocimientos técnicos. O haga una busqueda computarizada de
informacién relacionada con su enfermedad en la biblioteca
publica local. En muchas bibliotecas buscaran informacion por
usted sin costo. Puede ver qué médicos estan haciendo mas
investigaciones y puede considerar buscar una segunda opinion
en cuanto a las opciones de tratamiento. Asegurese de revisar la
seccién de recursos para el paciente que se incluye en este libro.

Internet es una gran fuente de informacion, pero recuerde que es
posible que parte de lo que encuentre no sea exacto. Puede
encontrar informacién que esté fuera de contexto o que no
corresponda a su situacion. Esto puede llevar tanto a una falsa
esperanza como a temores infundados. Cuando investigue, confie
en sitios que sean conocidos por brindar informacién exacta y
creible. Cada paciente es una persona independiente y el curso
de su enfermedad no sera exactamente igual a la de los demas
pacientes. Tenga cuidado con hacer comparaciones entre usted y
los demas con el mismo diagnostico mientras busca informacion
en linea. Es importante revisar la informacién y validar su
comprension.

Comuniquese con su organizacion para pacientes

Kidney Cancer Association (KCA) presta servicios a los pacientes
con cancer de riidn y ofrece informacion que puede resultarle Util.
Ademas de este libro, KCA distribuye un boletin gratuito por
correo electronico todos los meses, Kidney Cancer News. En los
consultorios de los médicos se distribuye una publicacion
trimestral, Kidney Cancer Journal, y se puede tener acceso a ella
en el sitio web de KCA, www.kidneycancer.org.

También puede comunicarse con la Asociacion Estadounidense
contra el Cancer (American Cancer Society) al 1-800-ACS-2345.
El sitio web de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (U.S. Centers for Disease
Control & Prevention) (www.cdc.gov) publica una lista de enlaces
con informacion sobre el cancer.

Por ultimo, busque y asista a un grupo local de apoyo para
pacientes con cancer o un encuentro de defensa del paciente en
su comunidad. Puede aprender mas sobre encontrar un grupo de
apoyo o encuentros de cancer de rindn si llama a Kidney Cancer
Association al 1-800-850-9132 o si visita el sitio web
www.kidneycancer.org.

Pedir una segunda opinion

Una buena idea es encontrar un médico que se especialice en su
tipo de cancer. Su médico puede ser un excelente profesional,
pero algunos tipos de cancer son muy raros, de modo que es
posible que su médico no vea suficientes casos para que sea
bueno al tratar su enfermedad. En la medicina, la practica hace la
perfeccion.
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Comience por pedirle a su médico una derivacion para una
segunda opinién. No dude en dar este paso; los médicos no se
molestan si usted busca una segunda opinién, ademas, es su
derecho y su deber.

Puede encontrar un médico experto si le solicita los nombres y
numeros de teléfono de los expertos en su area al Servicio de
Informacion sobre el Cancer o a Kidney Cancer Association.
Llame a uno o dos médicos expertos y programe citas para
verlos. En ocasiones, estos “super médicos” estdn muy ocupados
y es posible que necesite la derivacion de una organizacién para
pacientes con cancer. Pida este tipo de ayuda.

Sus deberes

Mantener buenos registros

Adquiera el habito de reunir informes y registros al momento de
las consultas con el médico u otros profesionales de la salud y
mantenga todo organizado. Querrd guardar los informes de
patologia de todas las cirugias o biopsias, informes de
exploraciones y CD con imagenes y otros exdmenes, ademas de
registros de cualquier tratamiento administrado. Una
carpeta con lenglietas de separacion es una manera
ideal de organizar su informacién de salud e informes
médicos o quirurgicos.

Traiga estos registros a cualquier cita nueva, en
especial a la que reciba una segunda opinién. Lleve
las cintas 0 un CD con las exploraciones mas
recientes a la consulta (no las deje alli, a menos que
el médico se lo pida). Mantenga una lista legible y
actualizada de todos sus medicamentos y entréguele
a su médico una copia. Asegurese de incluir
cualquier medicamento de venta sin receta médica y

Una de las cosas mas importantes que puede hacer como paciente rapias Complementa”as-
es asegurarse de que mantiene su historia clinica bien organizada y
actualizada. Puede ser dtil llevar un diario médico personal.

wsted tiene derecho a copias de su historia clinica,
registros quirdrgicos y de patologia. No se sorprenda si el médico
le pide que firme un recibo de sus radiografias o le cobra por
sacar copia de sus documentos. Un recibo es simplemente un
registro por escrito de que le entregaron los materiales que
solicit6. No dude en pedir sus registros. Si tiene algun problema
para obtenerlos, comuniquese con el defensor publico del
hospital.

Contratar a un experto
Consiga que el médico mejor calificado lo trate. No confunda el

“trato con el paciente” con pericia real. Usted quiere que le den el
tratamiento mas adecuado, no que sean encantadores.
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Es més probable que encuentre a un médico experto en un centro
de cancer integral asociado con el centro médico de una
universidad, particularmente para un tipo de cancer poco
frecuente. Sin embargo, hay muchos médicos buenos en
hospitales comunitarios. No dude en tratarse con ellos si tienen
experiencia con su tipo de enfermedad. Simplemente preguntele
al médico a cuantos pacientes con su tipo de cancer ha tratado
en los ultimos 12 meses. Luego, compare esta cifra con la de los
otros médicos que esté investigando.

Algunos centros médicos son famosos. Sin embargo, cuando se
trata de tipos de cancer poco frecuentes, un centro de cancer
menos conocido puede ofrecer atencibn mas avanzada y tener
mas médicos que sean expertos en su tipo de cancer.

Asegurese de pedir datos estadisticos que midan el éxito
quirargico, la morbilidad y los indices de complicaciones
asociadas con los tratamientos.

Comuniquese profesionalmente con su médico.

Establecer buenas comunicaciones con su médico es esencial
para un buen desenlace clinico, y una buena comunicacion es
una responsabilidad compartida. Para comenzar, envie por fax
todos los registros que tenga antes de su consulta y lleve los
registros con usted. También puede querer enviar una carta o un
fax donde le mencione a su médico cualquier cambio en su
enfermedad desde su ultima consulta. Incluya nuevos sintomas
como dolores, sangrado; cualquier enfermedad nueva, como
resfrios; y cualquier crisis en su vida, como un despido. Pidale a
su médico un “portavoz” en el consultorio para sus preguntas y
determine el método preferido: correo electrénico, fax, teléfono,
etc.

Si usa un teléfono para comunicarse con su médico o enfermera
y deja un mensaje, sea proactivo y llame de vuelta si no ha
recibido una respuesta en un tiempo razonable. En ocasiones, no
llegan los mensajes por teléfono o es posible que el correo de voz
no sea claro y su mensaje no se escuche. No suponga que se ha
ignorado su mensaje. Llame nuevamente para verificar que su
mensaje se ha entregado. Si deja un mensaje en el correo de
voz, incluya cuanta informacién que lo identifique sea posible. Las
clinicas grandes tienen muchos pacientes, algunos con nombres
parecidos. Mientras mas informacion deje en su mensaje, mas
rapidamente su enfermera o su médico podran identificarlo y
responder sus preguntas o inquietudes.

Siempre es una buena idea escribir las preguntas antes de su

consulta. Sea honesto y claro con sus preguntas, y sea franco en
todas las conversaciones con su médico.
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Tiene derecho a esperar respuestas honestas y claras. Si es
posible, vaya con un defensor para que lo ayude a tomar notas y
lo apoye.

Con estos pasos, usted estara mejor preparado para conocer a su
médico. El médico debe ser capaz de responder sus preguntas y
debe ser receptivo ante su participacién activa en la
determinacion del mejor plan de tratamiento para usted. Este
enfoque comercial hara que su médico lo respete. También
establecera el tono de la relacién entre médico y paciente. Si el
médico no responde sus preguntas, busque otro médico. Usted
tiene derecho a una comunicacién clara.

Ser escéptico

Su cirujano no podra garantizar que “lo sacé todo”. Si lo tratan
quirargicamente, debe ser escéptico ante dicha afirmacién. Lo
que el cirujano realmente quiere decir es que ha extirpado todo el
tumor que se podia ver. Si el cirujano no lo vio, no lo extirpo.

Algunos tumores tienen muchos vasos sanguineos. Pequefos
fragmentos de tumor o incluso unas cuantas células cancerosas
pueden ser arrastrados por el torrente sanguineo y alojarse en
cualquier otra parte de su organismo. Afos después de que se
extirpe el tumor primario, estas células pueden formar nuevos
tumores y provocarle la muerte. Necesitara controles médicos
regulares. Si comienza a aparecer un tumor nuevo, querra
detectarlo tempranamente y tratarlo a tiempo. Nunca baje la
guardia. Asegurese de que recibe atencién de control de manera
regular.

Ser responsable con las citas de control

No suponga que alguien en el consultorio del médico es
responsable de su cita de control. Debe asumir la responsabilidad
de programar una consulta de control y de asistir a la cita.

Realicese exdmenes de control de manera habitual, lo que podria
incluir tomografias computarizadas, gammagrafias déseas y
andlisis de sangre. Obtenga los resultados de estos examenes
por escrito y pida una derivacién o vea a un experto en caso de
resultados anormales. Si se siente incobmodo con los hallazgos
anormales que su médico no esté tratando, pida una segunda
opinion.

Apelar y mantener firme

El sistema de seguros de atencién de salud actual puede ser
complicado. Una vez mas, recuerde que usted tiene derechos y
opciones, pero también deberes.
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Un primer paso importante es encontrar un representante
financiero o asesor de facturacién en la institucion que emitira
facturas relacionadas con su atencion (hospital, grupo médico,
etc.). Comuniquese de manera clara y profesional con esta
persona, quien podria acabar siendo su mejor aliado. Trabaje con
todas las partes que realicen facturaciones y reembolsos, para
establecer planes de pago constantes que sean razonables y
garantizar que su crédito esté protegido.

Apele contra cualquier reclamacién del seguro que se rechace. La
capacidad de obtener atencién de vanguardia se puede ver
influenciada por la cobertura de su seguro. Si rechazan una
reclamacion, preséntela nuevamente. Otro revisor de
reclamaciones en la compania de seguros puede evaluar la
reclamacion de otra manera y autorizar el pago. Sea persistente.

Todas las companias de seguros tienen un proceso de apelacion
de reclamaciones. Si siguen rechazando su reclamacion, puede
comunicarse con la comision de seguros y organizacion para
pacientes estatal para obtener ayuda. Algunas veces, una
llamada al director médico de la compania de seguros de parte de
una organizacién para pacientes puede ayudar a que paguen su
reclamacion.

Sea razonable. No espere que la compania de seguros pague
reclamaciones duplicadas, reclamaciones fraudulentas,
reclamaciones que no estén cubiertas por la péliza o
reclamaciones por tratamientos no probados. Ya que es el titular
de la pdliza, la compania de seguros paga reclamaciones con su
dinero. Querra que la comparnia de seguros realice un proceso de
evaluacion justo, pero que sea razonable.

No juegue a ser médico

No tome vitaminas, preparaciones herbales u otros
medicamentos sin consultar con su médico. Muchos pacientes
desean ayudarse a si mismos. Los suplementos vitaminicos y la
buena nutricion pueden desempefar un papel en la atencién del
cancer. Sin embargo, las dosis grandes de algunos suplementos
pueden interferir con algunos medicamentos o con la terapia de
radiacion. No se automedique, incluso si usted es un médico. Hay
excelente informacién de nutricion disponible en el Instituto
Estadounidense para la Investigacién del Cancer (American
Institute for Cancer Research).

No desperdicie dinero en tratamientos que no tienen justificacion
meédica. Algunas terapias alternativas se basan en teorias
acertadas. Sin embargo, sin conocimiento cientifico ni detalles de
las investigaciones, no podra diferenciar los que tienen algo de
validez de los que explotan a los pacientes vulnerables.

Si el cancer no responde a los primeros tratamientos que pruebe,
analice esta situacién con su médico y pase al siguiente
tratamiento. Hay muchas terapias validas para cada tipo de
cancer. Ademas, constantemente se estan desarrollando terapias
nuevas.
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Participe y manténgase activo

Participe en una organizacion para pacientes con cancer que se
especialice en el tipo de cancer que lo afecta. Muchas
organizaciones proporcionan apoyo emocional para los pacientes
con cancer. Pero no se conforme solo con el apoyo emocional.
Desea derrotar el cancer, no solo sentirse bien emocionalmente.
Si lee libros populares sobre el cancer, recuerde el mensaje real
acerca del apoyo emocional: “La buena salud mental es
necesaria para la buena salud fisica”. Pero no espere que los
tumores desaparezcan simplemente porque participa en
imagineria guiada, meditacién, relajacion u otro tipo de técnica de
autoayuda.

Las mejores organizaciones tienen programas de informacién
constante para los pacientes. Por ejemplo, Kidney Cancer
Association publica un boletin electrénico mensual y organiza
conferencias para pacientes y médicos.

La ciencia esta realizando un enorme avance en muchos tipos de
cancer. Manténgase informado. Participe. Conozca a otros
pacientes informados. Conozca a médicos y cientificos que son
verdaderos expertos en el tipo de cancer que lo afecta. Si
presenta una reaparicion, sabra cuéles son sus opciones de
tratamiento y quién puede ofrecerle la mejor atenciéon. Sea un
activista: apoye a la organizacion para pacientes, de modo que
ella lo apoye a usted. Actue segun sus propios intereses.

Busque y pregunte

Busque informacion continuamente. Si un médico le dice que un
tumor es inoperable, busque una segunda opinién. Llame al
Servicio de Informacion sobre el Cancer para obtener una lista de
estudios clinicos para el tipo de cancer que lo afecta.

Cuando obtenga la lista, evaltela con su médico. Pregunte por
qué el estudio que se propuso es lo mejor para usted. Hable con
otros pacientes que han recibido alguna de las terapias
propuestas, para que sepa qué esperar. Si existen efectos
secundarios, recuerde que no todos los pacientes presentan
todos los efectos secundarios.

Preguntele a su médico qué puede hacer para controlar los
efectos secundarios.

Resumen

El empoderamiento de los pacientes lleva a una mejor
comprension de la enfermedad, un sentido mas potente de
control sobre el cancer que lo afecta y el mejor enfoque para
tratar el cdncer de rindn. Hay muchos recursos disponibles para
ayudar a que usted y su familia se adapten al diagnéstico. No
tema hacer preguntas acerca de estos.

Usted es parte del equipo, cuando se trata de decidir el plan de
tratamiento. Tiene derechos y responsabilidades como paciente.
Debe trabajar con su médico y el resto del equipo de atencion de
salud para maximizar su atencion y sacar provecho de los
recursos que tiene disponibles.

Kidney Cancer Association ~ CAPITULO 6. EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE 71



Las familias pueden hacer la diferencia

[Al padre de Jason se le diagnostico cancer de rifién en 2005]

“Desde el diagndstico, a mi papé le extirparon el rindn. Esta ahora en un estudio
clinico, y esta bien.

Un diagnéstico de cancer es un desafio para la familia. Mi padre necesitaba ayuda
para comprender las instrucciones y los términos médicos, por lo que alguien tenia
que estar con él en todas las citas. Ademas, tuvimos que organizar toda la historia
clinica por él. Terminé siendo la persona que hacia la mayor parte de la
coordinacién, ya que mis hermanos no tenian tanto tiempo.

Mi consejo para cualquier familiar que ayude a alguien con cancer de rifién es:
Organicese muy bien. Compramos un portafolio grande con cierre y manillas para
transporte, y ahi mantuvimos todas las radiografias e historias clinicas de mi papa.
Simplemente lo llevdbamos a todas las citas. Ademas, mantuve un registro muy
detallado de todas las conversaciones en un cuaderno. Escribi los nombres de todas
las personas, fechas, horas y lo que dijeron en las reuniones. Las cosas se pueden
mover muy rapido en una reunién médica y es facil olvidar detalles.

Mas alla del lado practico, creo que también es muy importante para las familias
conversar mucho entre todos cuando se lidia con el cancer. Tienen que aceptar el
hecho de que alguien de la familia esta enfermo y hablar abiertamente sobre sus
sentimientos. Intenten permanecer juntos y, cuando tengan un problema,
convérsenlo. Algunas veces, los hombres no desean mostrar tanto sus sentimientos,
pero deben tener una liberacién.

El desafio mas grande es no saber si el cancer reaparecera, lo que significa que el
sentido de esperanza se vuelve muy importante. Debe continuar después del
diagnéstico y concentrarse en cosas positivas. Si se queda en lo negativo, nunca
podra superarlo. Para mi, eso significa estar involucrado mas espiritualmente. Otros
pueden encontrar esperanza de otra forma, pero deben encontrarla en algun lado".
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El cancer de rifidn puede tener un gran impacto en su vida en casa.

VIVIR CON CANCER DIARIAMENTE

El impacto que tiene el cancer de rifidn en su vida es complejo. A
continuacion, mostramos sugerencias de lo que puede esperar,
desde asuntos de empleo y seguro de salud, hasta dieta, estilo

de vida y relaciones familiares.

A medida que aprende mas sobre el cancer de rindn, y quizas
conoce otros pacientes con cancer de riidn, vera que es posible
llevar una vida plena y satisfactoria después del
diagnéstico. Sin embargo, obviamente su vida se
vera impactada, tanto durante los tratamientos
iniciales como durante la fase de recuperacion.

Atencion de apoyo

A medida que se adapta a su diagnéstico, puede

lidiar con varios problemas fisicos, emocionales y

practicos que podrian plantear dificultades. Es

importante recordar que lidiar con estos problemas

es una parte central de su atencion en general, y
le existen recursos disponibles para ayudarlo.

Crear una atmésfera de comunicacién y apoyo abiertos permite ste componente de su plan de salud general Sse

que el paciente avance en su recuperacion.

ima Atencién de apoyo y comprende todas las
rmas de atencidn que aspiran a apoyar su
ilidad de vida.

Entre los elementos importantes de apoyo psicosocial de la
Atencién de apoyo se encuentran el control de las nauseas, el
dolor, la fatiga, la nutricion, el ejercicio y la terapia fisica, la vida
en familia y los asuntos practicos, tales como el seguro de salud.
A medida que crea un plan de atencion de apoyo, asegurese de
tener conversaciones francas con su médico y equipo de
atencion de salud en cualquier momento que se sienta ansioso o
inseguro acerca de lo que debe hacer. Un equipo experto en
oncologia deberia poder abordar estos problemas, proporcionar
atencion o derivarlo para encontrar ayuda (la informacién acerca
de los problemas al fin de la vida, cuidados paliativos y cuidados
para enfermos desahuciados se incluyen en el capitulo “Bienestar
emocional”). A medida que aprende mas acerca de como lidiar
con la enfermedad, recuerde que cada tipo de cancer tiene sus
propiedades y sintomas Unicos.
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Tenga presente que los consejos y el apoyo que pueden ser
utiles para un tipo de paciente de cancer, pueden no aplicarse a
alguien con cancer de rifion.

Nauseas, dolor y fatiga

Con frecuencia, los pacientes con cancer tienen que lidiar con
nauseas, dolor y fatiga, lo que puede tener una gran cantidad de
causas. Algunas estan relacionadas directamente con el cancer
en si; otras, con el tratamiento al que se someten los pacientes
con cancer de rifion. No todos experimentan estos sintomas, pero
si a usted le pasa, hay tratamientos disponibles.

Nauseas. Las nauseas pueden tener muchas causas, entre las
que se encuentran el tratamiento sistémico (inmunoterapia,
quimioterapia, terapia localizada) o tratamientos de radiacion,
crecimiento del tumor o ansiedad acerca de la enfermedad. Se
puede intentar una variedad de estrategias que apuntan a la
reduccion de las naduseas, que va desde comer porciones mas
pequenas a beber liquidos en menor cantidad, pero con mas
frecuencia, y participar en ejercicios de relajacion. Si estas
técnicas no son eficaces, el médico puede recetar un
medicamento contra las nauseas. Los medicamentos contra las
nauseas, también conocidos como antiemeéticos, generalmente
se toman oralmente y pueden reducir significativamente los
sintomas de las nauseas. Hay muchos disponibles y se pueden
probar distintos tipos 0 combinaciones hasta que se logre una
respuesta exitosa.

Dolor. Si experimenta dolor, se puede relacionar con el cancer
en si o con alguno de los tratamientos a los que se puede
someter. Siempre se debe comunicar clara y honestamente con
el equipo de atencion de salud acerca de cualquier dolor que
sienta. Describa la calidad del dolor, es decir, en donde se
encuentra en una escala de 0 a 10 (en donde 0 significa “sin
dolor” y 10 significa “el peor dolor imaginable”)? ¢ Hay algo que
aumente o disminuya su dolor (es decir, cambio en la posicién del
cuerpo a recostado, sentado, de pie; aplicacion de calor o frio en
el area del dolor)?

Mientras trabaja con el médico y el equipo de atencién de salud,
querra establecer metas para controlar el dolor. Considere lo que
necesita poder hacer para mejorar su calidad de vida (ayudar a
sus hijos con las tareas después de la escuela, por ejemplo). Hay
muchos analgésicos disponibles para controlar el dolor, de venta
con o sin receta médica. Nota: El miedo a la adiccién a los
analgésicos puede provocar dificultades innecesarias, dolor y no
ser capaz de hacer cosas que son importantes para usted. El
miedo no es valido, ya que hay muy pocos “problemas de
adiccién” en los pacientes con cancer. Es muy importante
analizar esta y otras preocupaciones acerca de los analgésicos
con su médico y enfermera.
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Algunos pacientes con cancer pueden creer que tomar
analgésicos significa que estéan cerca del fin de la vida. Esto no es
necesariamente verdad. Si esto le preocupa o inquieta, digale a
su médico: él o ella podran explicarle el uso de analgésicos en su
plan de recuperacion. Los analgésicos se pueden complementar
0, en algunos casos, reemplazar con intervenciones no médicas,
tales como meditacion y terapias de relajacién.

Fatiga. La fatiga, uno de los efectos secundarios mas
inquietantes del cancer, puede tener un impacto significativo en
su vida. Muchos factores pueden causar la fatiga, entre los que se
encuentran la depresion, el insomnio, la anemia, los efectos del
tratamiento contra el cancer y trastornos metabdlicos provocados
por el cancer que lo afecta. La fatiga relacionada con el
tratamiento es bastante comun.

Para combatir la fatiga, se recomienda que los pacientes
controlen sus actividades y den prioridad a las actividades donde
quieren gastar sus energias. Puede ayudar la organizacion de su
hogar y entorno laboral de una forma que permita adecuar sus
niveles bajos de energia; ademas, podria intentar limitar las
exigencias fisicas antes, durante y después del tratamiento contra
el cancer de rindn. Puede ayudar un tratamiento contra la anemia
(niveles de globulos rojos mas bajos de lo normal), ademas de
regimenes de ejercicios, nutricion y técnicas de control del estrés.
Ocasionalmente, se usa una terapia con medicamentos para la
fatiga. Asegurese de analizar el nivel de fatiga con su equipo de
atencion de salud.

Estrenimiento. Es comun que los pacientes con cancer sufran de
estrefiimiento. Los factores que contribuyen son los analgésicos,
el tratamiento contra el cancer, la falta de ejercicio y una nutricién
deficiente. En muchos casos, los ajustes nutricionales y el
aumento del consumo de agua pueden ser muy Utiles. Ademas,
hay otros enfoques disponibles; nuevamente, el analisis con el
equipo de atencién de salud es un primer paso importante.

Depresion. Es comun que los pacientes con cancer se depriman.
Los antidepresivos actuales de baja dosis son seguros, se toleran
bien y son eficaces como tratamiento. El uso de antidepresivos no
se debe considerar una sefal de debilidad; son una parte
importante del plan de tratamiento general para algunos
pacientes.

El papel de la dieta

No se conoce la relacion precisa entre la dieta y el cancer de
rindn. Sin embargo, se ha calculado que la dieta es un factor
causal en aproximadamente 35 % de todos los tipos de cancer.*
Algunas personas creen que una dieta rica en proteinas puede
ser un factor de riesgo. La obesidad puede desempefiar un papel
en el cancer de rifidn, al igual que en otros tipos de cancer.* Sin
embargo, no existe mucha evidencia que sugiera que realizar
cambios en la dieta evitard una reaparicion del cancer, o que lo
curaran.
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Una dieta saludable y bien equilibrada contribuye a que el
paciente se mantenga fuerte, evita que los tejidos del cuerpo se
descompongan, evita infecciones y favorece la regeneracién de
tejidos normales. Comer bien es particularmente importante si
usted se somete a una terapia contra el cancer. Muchos
alimentos pueden brindarle beneficios, por ejemplo, los
nutricionistas recomiendan comer alimentos ricos en fibra e incluir
muchas frutas, verduras y cereales integrales en su dieta.
Tédmese el tiempo para aprender sobre una buena nutricion y, si
le es util, consulte con un nutricionista profesional.

Algunos pacientes se hacen vegetarianos o adoptan una dieta
macrobidtica. Dicha dieta puede reportar beneficios siempre que
sea adecuadamente equilibrada y satisfaga sus necesidades
alimenticias. Adherirse a una dieta especifica puede hacerlo sentir
como si tuviera mas “control” sobre su enfermedad. Pero hay
poca evidencia de que el cambio en la dieta afecte el crecimiento
del cancer y algunas dietas pueden ser dafinas o distraer en un
momento en que usted necesita energia para combatir el cancer.

Si tiene sobrepeso, asegurese de conversar sobre su peso con su
oncologo antes de comenzar un plan para bajar de peso, ya que
su médico puede sentir que seria perjudicial para su plan de
tratamiento buscar bajar de peso en tiempos especificos durante
su enfermedad y tratamiento.

A menudo los pacientes se preguntan si pueden consumir
bebidas alcohodlicas después de que les han extirpado un rifdn
debido al cancer de rifién. La respuesta es “si". Beber
socialmente de vez en cuando, tomarse una cerveza en un
evento deportivo o tomar vino en una cena especial
probablemente no le haga dafo. Convérselo con su médico, ya
que es posible que no sea recomendable en momentos
especificos durante el tratamiento. Cuando el cancer afecta su
vida, tales placeres sencillos se vuelven mas significativos. Hay
incluso cierta evidencia en cuanto a la investigacién médica que
sugiere que consumir regularmente una copa de vino puede tener
beneficios para la salud. También puede ser que sean de su
agrado las nuevas cervezas sin alcohol. Las bebidas elaboradas
a partir de cereales integrales pueden tener valor alimenticio.

Puede encontrar informacion adicional sobre la funciéon que
desempena la nutricion en el cancer, lo que incluye folletos y
volantes descargables, en el sitio web del Instituto
Estadounidense para la Investigacién contra el Cancer
(www.aicr.org). También puede encontrar material en el sitio web
del Instituto Nacional del Cancer (www.cancer.gov), asi como en
una variedad de otros sitios web. Consulte la seccién de recursos
al final de este libro.

Automedicacion

Muchos pacientes que sufren cancer se automedican con
suplementos nutricionales.
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Por ejemplo, algunos pacientes toman grandes dosis de
vitaminas porque creen que evitaran la reaparicién del cancer o
que incluso se curaran de él. Hay poca evidencia en cuanto a
investigacion que indique que dicha automedicacién puede influir
directamente en la reaparicion o cura.

Los pacientes deben tener mucho cuidado cuando tomen
vitaminas. Los estudios muestran que tomar grandes dosis de
algunas vitaminas, como la vitamina A o la vitamina E, puede
danar su salud.

Los suplementos que contienen vitamina A pueden interactuar
con algunos medicamentos y provocar efectos secundarios no
deseados. También pueden provocar efectos secundarios en el
higado o dafo hepatico cuando se toman en combinacién con
retinoides.

Por lo general, los pacientes que se han sometido a una
nefrectomia, tienen un rindn que funciona y la mitad de su
capacidad renal normal. Siempre inférmele a su médico que tiene
un solo rindn, ya que esto puede afectar cualquier medicamento
futuro de venta con receta médica que se le pueda indicar.

Los pacientes también deben reconocer que los suplementos
alimentarios que se venden en las tiendas de alimentos
saludables no estan regulados por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA). Todos
los productos de alimentos procesados, todos los medicamentos
de venta con y sin receta médica que se venden en los Estados
Unidos estan regulados por la FDA. Las plantas de fabricacion de
estos productos también son inspeccionadas por la FDA.

Aunqgue hay muchos fabricantes buenos de suplementos
alimentarios, usted no puede estar seguro de la calidad de estos
suplementos. Por ejemplo, todos los medicamentos de venta con
receta médica estan codificados por fechas y no se pueden
vender después de cierto periodo, para garantizar su eficacia y
seguridad. Los suplementos alimentarios no necesariamente
estan codificados por fechas y es dificil saber si un producto en el
estante de una tienda de alimentos saludables es reciente. Las
plantas de fabricacion de estos productos no son inspeccionadas
por la FDA.

No comience a tomar grandes dosis de vitaminas, vitaminas
nuevas hi hingun otro suplemento alimentario sin hablar
antes con su médico. Algunos pacientes no desean que su
médico sepa sobre su conducta de automedicacion, porque
temen que no lo apruebe. En realidad, todo médico
experimentado ha trabajado con pacientes que han tomado
complementos. Su médico no se sorprendera si le expresa su
interés por los complementos alimenticios.

Aungue su médico no sea un experto en nutriciéon, una
conversacion franca puede evitar que usted cometa un error
grave o lo ayude a evitar una interaccién peligrosa entre
medicamentos.
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Si desea buscar estrategias alimentarias, busque un médico que
sea un experto en la investigacién alimentaria.

Medicina complementaria y alternativa (CAM)

Algunos pacientes creen que la medicina “convencional” no los
curarda del cancer. Piensan que los tratamientos “tdxicos" dafaran
su sistema inmunitario. Estos pacientes no se dan cuenta de
cémo la inmunoterapia funciona ni de cuanto ha avanzado
cientificamente la atencién del cancer.

Es posible que haya oido sobre el cartilago de tiburon como un
tratamiento contra el cancer. No hay evidencia en cuanto a
investigacion que indique que comer cartilago de tiburén funcione.
Lo mismo ocurre con el cartilago de bovino, otro tratamiento
alternativo.

Algunos pacientes prueban el té Essiac, un brebaje preparado a
partir de corteza de arbol y hierbas. El té Essiac contiene algunas
sustancias quimicas interesantes, pero no hay evidencia en
cuanto a investigaciéon que indique que puede curar el cancer o
evitar que reaparezca.

Las hierbas se han usado por siglos en la medicina. De hecho, la
mayoria de las preparaciones farmacéuticas estaban hechas
originalmente a partir de plantas hasta la década de 1950, cuando
aparecio la quimica organica, que llevo a la sintesis y fabricacion
de sustancias quimicas que se daban naturalmente. Taxol, un
medicamento que se usa para tratar el cancer de ovarios, estaba
hecho originalmente con la corteza del arbol tejo del Pacifico
hasta que se pudo sintetizar.

Muchas hierbas simplemente no se pueden ingerir. Se deben
preparar para que liberen sus ingredientes activos y hacerlas
biol6gicamente disponibles en el organismo. Ademas, algunas
hierbas pueden interactuar con los medicamentos. Sin el
conocimiento adecuado, puede hacerse dafo.

Algunos pacientes intentan ir a clinicas que tratan el cancer en
México, las Bahamas o Europa. No hay evidencia de que los
tratamientos disponibles en estas clinicas ofrezcan alguna ventaja
terapéutica por sobre lo que esta disponible en los centros que
tratan el cancer en los Estados Unidos. Ademas, su seguro
probablemente no reembolse su atencién en estas clinicas.
Algunas de ellas también pueden participar en practicas médicas
poco éticas y peligrosas.

Por ejemplo, los enemas de café para “desintoxicar” pacientes
han provocado rupturas en el colon, lo que ha tenido como
resultado infecciones graves y la muerte. Se descubrié que otro
remedio que contenia carne de serpiente cascabel estaba
contaminado con una bacteria poco comun relacionada con la
tuberculosis. Varios pacientes murieron como resultado de aquel
remedio.
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Hay mas informacién disponible sobre la medicina
complementaria y alternativa en el sitio web del Centro Nacional
de Medicina Complementaria y Alternativa (National Center for
Complementary and Alternative Medicine [www.nccam.nih.gov]).
Consulte la seccion de recursos al final de este libro para conocer
otra informacion relacionada.

Fumar

Si fuma, deje de hacerlo y nunca mas vuelva a fumar. Los
antecedentes de tabaquismo corresponden a uno de los factores
de riesgo para el cancer de rifién. Busque ayuda profesional a
través de su médico, pidale que le recomiende un programa para
dejar de fumar. Si le preocupa subir de peso, de todas maneras
deje de fumar y trate cualquier aumento de peso con dieta 'y
ejercicios. Anime a las personas a su alrededor, particularmente a
los jovenes, a dejar de fumar cigarrillos o a evitar que comiencen
a fumar.

Ejercicio

El ejercicio es bueno para usted. Después de la cirugia, el
ejercicio moderado puede contribuir a que recupere su tonicidad
muscular y a reconstruir los musculos que se cortaron. El ejercicio

puede complementar la dieta, lo que hace que sea mas facil bajar
de peso.

Trate de hacer al menos una hora de ejercicio dia por medio. Una
caminata enérgica, trotar, nadar u otro tipo de ejercicio aerébico
favorece una buena salud cardiovascular y puede ayudar a
reducir la hipertension arterial. Caminar es una excelente forma
de ejercicio, si se hace de manera regular.

El ejercicio también corresponde a una buena manera de reducir
y controlar el estrés. También se cree que el ejercicio regular
retrasa el proceso de envejecimiento. Lamentablemente, en la
sociedad moderna donde muchas personas realizan trabajos
sedentarios, a menudo no hacemos suficiente ejercicio. Trate de
hacerse un tiempo para hacer ejercicio regularmente y para
hacerlo parte de su estilo de vida.

Puede comenzar con ejercicio lento y facil e ir aumentando
gradualmente la cantidad hasta que logre sus metas. Siempre
consulte con su médico antes de emprender algun programa
de ejercicios para que los cambios en los niveles de fatiga se
puedan supervisar adecuadamente y no forzar los huesos o
musculos fragiles.

Vida familiar

El cancer de rindn probablemente tendra un gran impacto en su
vida en casa. Cuando un miembro de la familia tiene cancer de
rifidn, toda la familia tiene cancer de rindn. El amor y el apoyo de
los miembros de la familia son importantes en cada fase de
diagnéstico y tratamiento. Cuando se diagnostica por primera vez
la enfermedad, la familia puede consolar al paciente.
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Cuando el paciente esta en el hospital, los familiares a menudo
complementan al personal de enfermeria en cuidar al paciente.
Cuando el paciente regresa a casa del hospital, los familiares lo
cuidan. Cuando contindan los controles y el tratamiento, los
familiares facilitan el proceso.

Los médicos experimentados saben que la familia esta sufriendo y
que ayudar a la familia es otra forma de ayudar al paciente. Y asi
como el médico desarrolla una relacion con el paciente, también a
menudo desarrolla una relacién con la familia del paciente. La
relacion entre el médico y la familia del paciente generalmente
comienza al momento del diagnéstico. La mayoria de los médicos
desean informar a los familiares junto con el paciente sobre el
diagndéstico y el plan para el paciente. Resulta Gtil si esta reunién
informativa se da una sola vez de modo que los familiares
escuchen exactamente las mismas cosas y puedan escuchar las
preguntas de los demas familiares.

Si se realiza una nefrectomia, el cirujano puede enviar un
mensaje sobre cédmo va la operacion a los familiares que estan
esperando. Después de la operacion, el cirujano también
informara a la familia sobre el estado del paciente. Mientras el
paciente se recupera en el hospital, los familiares probablemente
se reunan con los médicos y las enfermeras del paciente. Este
contacto puede proporcionar a los familiares una oportunidad para
hacer preguntas y aprender.

La investigacién ha demostrado que una persona que vive con
cancer solo recordara una cantidad limitada de informacion que se
dé durante una consulta con el médico. Esto ocurre porque el
paciente esta tratando de procesar mucha informaciéon nueva y
porque las personas recuerdan menos cuando enfrentan una
situacion estresante. A fin de mejorar la comunicacion entre
médico y paciente, debe anotar las preguntas que desee que le
respondan antes de llegar a su cita. Encuentre un familiar o amigo
que esté dispuesto a acompanarlo a todas las citas médicas. Esta
persona puede tomar notas por usted mientras estén en el
consultorio del médico y después ayudarlo a aclarar la
informacion. Si usted lo decide, esta persona puede servir como
contacto para entregar informacién a las personas importantes en
su vida y que estén preocupadas por usted. Puede ser agotador
para los pacientes entregar informacién sobre su evolucion a sus
seres queridos tantas veces. Esta alternativa también disuade a
los distintos familiares de comunicarse con el médico de manera
individual para que les informen sobre el estado del paciente. Es
importante tener un plan bien pensado para comunicar la
informacién a los seres queridos.

Los que sufren de cancer de rindn pueden considerar que la

familia se vuelve uno de los factores mas importantes en su
recuperacion.
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Comunicarse con otras familias que han pasado por las mismas
dificultades puede ser muy util. Kidney Cancer Association
mantiene un sitio de conversacion para pacientes y familiares en
su sitio web (www.kidneycancer.org); también son comunes en
Internet otros sitios de conversacion, tableros de mensajes y
grupos de apoyo para las familias que enfrentan un diagnéstico
de cancer. Puede aprender mas sobre estos recursos y otros
asuntos relacionados con las familias en el capitulo “Bienestar
emocional”.

‘ Seguro de salud

Como cualquier enfermedad grave, los costos para el
tratamiento contra el cancer pueden ser altos. Si tiene
seguro de salud, como cobertura a través de su
empleador, debe leer todos los folletos informativos y
detalles de su pdliza. Familiaricese con los términos
de su cobertura y los procedimientos para presentar
reclamaciones. Si su empleador es una empresa mas
grande, debe reunirse con el administrador de
beneficios o director médico de su empresa. Estas
personas pueden ayudarlo. También es una buena
idea que un amigo o un familiar lo ayude a revisar
todas sus facturas meédicas, reclamaciones de
seguro, pagos y reembolsos.

Los planes de salud, lo que incluye el seguro, estan
regulados por las leyes federales y estatales, y estas
= |leyes pueden variar. Preparese para hacer su tarea
Los asuntos del seguro de salud y de empleo pueden ser dificiles 1 cuanto a informarse sobre las Ieyes de su estado
de tratar mientras tiene la mente ocupada con el cancer. Es ’

importante que se familiarice con los detalles de su seguro y las
politicas de su empleador.

Cobertura de seguro para estudios clinicos

Los estudios clinicos de tratamientos en investigacion (aquellos
que no estan aprobados por la FDA para el cancer de rifidn) con
frecuencia se usan como opciones médicas para los pacientes
que enfrentan un cancer de rifndn avanzado. A menudo, las
compafnias de seguro solo reembolsan las formas reconocidas y
habituales de tratamiento. Por lo tanto, es importante revisar con
su compania de seguros sus pélizas de reembolso antes de
comenzar un tratamiento especifico.

Si actualmente esta en tratamiento y su compania de seguros ha
rechazado una de sus reclamaciones, hay varias cosas que
puede hacer. En primer lugar, simplemente puede volver a
presentar la reclamacion. A menudo, sera procesada por otro
revisor de reclamaciones quien puede aprobarla. En segundo
lugar, muchas companias de seguros tienen procesos formales
de apelaciones de reclamaciones. Puede apelar su reclamacion y
hacer que la revisen.
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En tercer lugar, si una reclamacién es rechazada después de
presentarla, y usted trabaja para una empresa grande, debe
notificar al administrador de beneficios, al director médico
corporativo o al representante de beneficios del sindicato de su
empresa. Ellos pueden hacerle sugerencias o volver a presentar
la reclamacion por usted. Su empleador es el cliente de la
compafia de seguros, y la compafia de seguros desea mantener
contentos a sus clientes. Si su empleador intercede en su
nombre, es posible que paguen la reclamacién. Una buena
empresa tomara esta medida, porque paga mucho dinero por el
programa de seguro de salud de sus empleados. Desea obtener
de vuelta el valor de sus primas. En cuarto lugar, puede escribir al
comisionado de seguros de su estado y enviar una copia de la
carta a su comparnia de seguros. Los seguros corresponden a
una industria regulada y la mayoria de los estados tienen una
comisién o un representante gubernamental que supervisa a las
compafias de seguros que operan dentro del estado. Su
compania de seguros puede decidir pagar su reclamacion en
lugar de tener que responder ante la investigacion de una
comision. Si su compafia de seguros aun no responde, puede
presentar una queja formal ante la comision de seguros de su
estado. Registre la fecha y el nombre de la persona con la que
habla cada vez que llame a su compania de seguros.

Kidney Cancer Association no recomienda la confrontacion como
una tactica para resolver las reclamaciones de seguros. La
historia ha demostrado que personas bien intencionadas han
ofrecido curas falsas para el cancer y una serie de otras
enfermedades. Algunos han presentado reclamaciones de
seguros falsas y han cometido fraude; otros han abusado de su
cobertura. Simplemente es adecuado que las companias de
seguros sean cuidadosas con los fondos de los titulares de sus
pélizas. La prudencia en pagar las reclamaciones mantiene los
costos de los seguros bajos y hace que sea mas asequible para
todos los pacientes.

Tendra més posibilidades de que le reembolsen un tratamiento
experimental si tiene el apoyo de su médico y de otro mas; si es
administrado por un hospital de ensefianza de una universidad
importante y si la experiencia anterior con el tratamiento indica
que puede ayudarlo. Estas cosas tranquilizan a la compania de
seguros en cuanto a que su reclamacion no es nimia y que el
tratamiento es adecuado incluso si no esta aprobado. Involucre a
su médico y al centro de tratamiento del hospital si tiene
dificultades para obtener el apoyo de su compania de seguros.
Hable con el asesor financiero del hospital donde recibe
tratamiento; él puede trabajar con su compania de seguros para
garantizar que los cargos se facturen correctamente, que se usen
los “cédigos” correctos y para aclarar los cargos. Los cargos por
las consultas médicas, los examenes y los procedimientos se
determinan segun se consideren o no la “norma de atencién” para
un paciente con cancer de rifién.
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Su compariia de seguros debe cubrir aquellos cargos que son la
"norma de atencion", mientras que los cargos por examenes que
se realizan especificamente para "investigacion”, por lo general,
son cubiertos por el patrocinador del estudio clinico que lleva a
cabo la investigacion. Su equipo de atencion de salud o asesor
financiero pueden ayudarlo con las facturas del tratamiento y los
asuntos del seguro.

Los asesores financieros también pueden ayudarlo con otras
necesidades, como el copago y otros asuntos de facturacion. Con
la aprobacién de la nueva legislacion federal de la reforma de
atencién de salud en el afio 2010, es posible que las pdlizas y los
procedimientos sobre cobertura y seguro cambien, lo que hace
que consultar con su compania de seguros sea doblemente
importante.

Medicare y Medicaid

Los pacientes con cancer de rifndn pueden cumplir los requisitos
para tratamiento bajo Medicare y Medicaid. Una manera sencilla
de aprender mas es preguntar sobre los beneficios en el
Departamento de Servicios Sociales o al funcionario de ingresos
de su hospital. Su hospital tendra toda la informacion pertinente
sobre estos programas del gobierno. Los beneficios precisos
pueden variar de un estado a otro. También debe comunicarse
con la oficina local del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (HHS, U.S. Department of
Health and Human Services) o visitar el sitio web de Medicare en
www.medicare.gov para obtener mas informacion y una de las
siguientes publicaciones del gobierno de los Estados Unidos que
cubre Medicare:

“Medicare & You” (Medicare y usted).

Contiene informacion detallada sobre Medicare, los beneficios y
las opciones del plan de salud disponibles para usted. Publicacién
nuamero 10050.

“Medicare and Home Health Care” (Medicare y la atencion de
salud domiciliaria).

Este folleto proporciona informacién sobre servicios de salud
domiciliarios segun Medicare. Publicacion nimero 10969.

“Medicare Hospice Benefits” (Beneficios de cuidados
paliativos de Medicare).

Los cuidados paliativos corresponden a un tipo especial de
atencién para pacientes enfermos en etapa terminal. Aprenda
cdmo encontrar programas de cuidados paliativos y donde
conseguir informacion. Publicacion numero 02154.

“Medicare Preventive Services to Help Keep You Healthy”
(Servicios preventivos de Medicare que lo mantienen sano).
Use esta guia para disminuir su riesgo de cancer, gripe,
neumonia, diabetes, etc. Publicacién numero 10110.

“Where to Get Your Medicare Questions Answered” (Dénde
obtener las respuestas a sus preguntas sobre Medicare).
Esta guia proporciona la ultima informacién en un formato de
preguntas y respuestas facil de entender que incluye definiciones
de términos importantes. Publicacion numero 02246.
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“Your Medicare Benefits” (Sus beneficios de Medicare).
Este folleto proporciona informacién sobre lo que cubre su plan de
atencién de salud.

También puede obtener estas publicaciones si llama al nimero
gratuito 1-888-878-3256, si escribe a Federal Citizen Information
Center, Department WWW, Pueblo, CO 81009, o bien, si visita su
sitio web http://www.pueblo.gsa.gov.

Para preguntas especificas sobre el programa Medicaid, visite
www.cms.hhs.gov/home/medicaid.asp.

Beneficios por discapacidad del Seguro Social

La Administracién del Seguro Social (SSA, Social Security
Administration) es el organismo gubernamental que supervisa el
Seguro Social y el ingreso suplementario del Seguro Social (SS/,
Supplemental Security Income). Algunos pacientes con cancer
pueden recibir un ingreso mensual de parte de la Administracion
del Seguro Social (SSA) si cumplen con sus normas de
discapacidad.

Los beneficios de la SSA estan disponibles para los pacientes con
cancer que han trabajado y pagado los impuestos del Seguro
Social y segun cémo se les considere discapacitados: es decir,
que no puedan trabajar como lo hacian antes y que se espere
que su discapacidad dure al menos un afio o que tenga como
resultado la muerte.

Al determinar su discapacidad, la SSA considerara una gama de
factores. Puede aprender mas sobre el proceso y si podria
cumplir los requisitos para los beneficios visitando el sitio web de
la SSA, www.ssa.gov, o bien, llamando al 800-772-1213.

Seqguro de vida

Puede parecer extrafio pensar en conseguir o aumentar la
cobertura de su seguro de vida después de que tiene cancer. Sin
embargo, hay muchos motivos por los cuales puede ser necesario
que obtenga o aumente su seguro de vida. Por ejemplo, si desea
pedir dinero prestado o una hipoteca de vivienda, el banco puede
exigir que haya una poéliza de seguro de vida vigente, que nombre
al banco como beneficiario. Si tiene una actividad comercial o
socios comerciales, su empresa puede necesitar que usted tenga
una péliza de seguro de vida para comprar nuevamente sus
acciones en caso de fallecimiento.

Cada vez es mayor el numero de pacientes con cancer que
sobrevive a la enfermedad. Mientras mas tiempo sobreviva, mas
probabilidades tiene de curarse y las companias de seguros lo
veran mejor como un riesgo aceptable.
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Hay companias de seguros dispuestas a proporcionar cobertura a
los pacientes con cancer si ya no presentan la enfermedad y ha
pasado una cantidad de tiempo adecuada desde el diagnéstico y
tratamiento iniciales.

Si desea obtener un seguro de vida o aumentar su cobertura,
hable con un representante de seguros calificado para examinar
lo que podria estar disponible. Tenga en cuenta de que podrian
asignarle una clase de riesgo alto y pagar un precio mas elevado
por la cobertura que alguien que no ha tenido cancer.

Empleo y actividades comerciales

Su empleador probablemente se entere de que usted tiene
cancer de rifién, porque faltara al trabajo durante varias semanas
mientras se somete a una nefrectomia. También puede faltar al
trabajo si participa en ciertos estudios clinicos o tratamientos.
Asimismo, es posible que su empleador deba firmar las
presentaciones de sus reclamaciones de seguro.

La relacién con su trabajo es un factor muy importante en su
calidad de vida. Si no esta contento en su trabajo, el cancer que
lo afecta puede ser como una motivacion para que piense en
cambiarse de trabajo. Si tiene un trabajo con un alto nivel de
estrés o uno que le exija demasiado tiempo adicional o hacer
viajes largos, puede cambiar de trabajo dentro de la misma
organizacion.

Aunque usted pueda curarse del cancer, un empleador puede
percibirlo como un empleado riesgoso, un empleado que va a ser
mas costoso de asegurar o como alguien que necesitara pasar
tiempo fuera del trabajo. Sin embargo, las leyes estan para
protegerlo contra la discriminacion. La Ley de Estadounidenses
con Discapacidades es una ley federal que evita la discriminacion
laboral contra las personas que tienen antecedentes de cancer.
La Ley de Seguridad de Ingresos de los Empleados Jubilados
(ERISA, Employee Retirement Income Security Act) es una ley
federal que regula los beneficios de salud de los empleadores.
Los programas de Medicare y Medicaid también se rigen por las
leyes federales.

Su estado de salud también sera un factor si esta buscando un
nuevo trabajo. La mayoria de los empleadores tienen una politica
de realizar exploraciones fisicas a los candidatos antes de darles
trabajo. Su historia clinica también sera parte de cualquier
solicitud de seguro de su empleador, y es posible que este tenga
que firmar estos formularios cuando los presente ante la
compania de seguros para su aprobacion.

Discriminacion laboral

Si lo rechazan en un trabajo debido al cancer que lo afecta,
puede considerar presentar una queja ante el gobierno federal.
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Segun la Ley de Rehabilitacién de 1973, a cualquier contratista o
subcontratista del gobierno de los Estados Unidos que reciba
$50,000 o mas, y con 50 empleados o0 mas, se le exige preparar y
mantener un programa de accion afirmativa para los
discapacitados. Ademas, a los empleadores que reciben
cualquier cantidad de dinero del Departamento de Salud y
Servicios Humanos se les exige mantener dicho programa
independientemente de la cantidad de dinero que reciban.

Los pacientes con céncer se clasifican como discapacitados
segun esta ley. Si usted sufre de discriminacion laboral debido al
cancer que lo afecta, puede presentar una queja de acuerdo con
la seccién 503 de la Ley de Rehabilitacion ante la Oficina de
Programas Federales de Cumplimiento de Contratos del
Departamento del Trabajo de los Estados Unidos. Si su queja
involucra a un contratista del Departamento de Salud y Servicios
Humanos, esta caera dentro de la seccion 504 de la ley y se debe
presentar ante la Oficina de Derechos Civiles en el Departamento
de Salud y Servicios Humanos. El Departamento del Trabajo de
su estado o la Oficina de Derechos Civiles también pueden ser
responsables de hacer cumplir las leyes estatales que prohiben la
discriminacién en contra de personas con antecedentes de
cancer. Muchos estados han promulgado reglamentos disefiados
para proteger a las personas que se consideran que tienen una
discapacidad.

El Centro legal de recursos para el cancer (CLRC, Cancer legal
Resource Center) es un programa conjunto del Centro legal de
derechos de las personas discapacitadas (Disability Rights Legal
Center) y de la escuela de leyes Loyola Law School. EI CLRC
proporciona una variedad de recursos gratuitos sobre asuntos
legales relacionados con el cancer para sobrevivientes de cancer,
cuidadores, profesionales de la salud, entre otros. Visite
www.disabilityrightslegalcenter.org para aprender méas sobre
estos recursos.

Beneficios laborales

En el lado positivo, dado que el gobierno federal lo ha reconocido
como una persona discapacitada segun la Ley de Rehabilitacién
de 19783, un empleador puede cumplir los requisitos para los
créditos de trabajo estatales y federales, becas de capacitacion y
otras formas de ayuda financiera como resultado de tenerlo a
usted como empleado. Para saber mas, comuniquese con el
Departamento del Trabajo de su estado antes de buscar un
nuevo trabajo.

Si es duefio de una empresa que tiene actividades comerciales
con el gobierno federal, estatal o de su ciudad, es posible que
cumpla los requisitos para tratamiento preferencial en la licitacion
del contrato. Las empresas que son contratistas o subcontratistas
federales también pueden dar tratamiento preferencial a
proveedores que tienen duenos discapacitados porque esto los
ayuda a cumplir con obligaciones segun los reglamentos
federales. Puede parecer extrafio generar ganancias a partir del
cancer, pero usted no decidié padecer cancer ni redacté las leyes
relacionadas con las personas discapacitadas.
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El impacto de las leyes en los pacientes con
cancer

Las leyes corresponden a las reglas formales que rigen una
sociedad. Muchas leyes federales y estatales lo afectan como
paciente con cancer. Las leyes que aprueba el Congreso rigen y
dan autoridad a la Administracién de Medicamentos y Alimentos
de los Estados Unidos. El presupuesto para el Instituto Nacional
del Cancer se establece todos los afos segun las leyes de
asignacion que aprueba el Congreso.

Estas leyes influyen en la calidad y la disponibilidad de su
atencién de salud y en lo que paga por su atencion, entre
muchos otros aspectos de dicha atencién. Es importante que
conozca sus derechos y restricciones segun distintas leyes.

Kidney Cancer Association mantiene un registro de los
adelantos legales que se relacionan con los derechos de los
pacientes y su atencion. También educa a los miembros del
Congreso, organismos gubernamentales y otras organizaciones
sobre las necesidades de los pacientes con cancer de rindn. Por
ejemplo, ha organizado reuniones entre los pacientes y los
miembros del Congreso. También ha testificado en sesiones del
Congreso sobre las necesidades de los pacientes. Para
aprender mas sobre el trabajo de Kidney Cancer Association
relacionado con los derechos de los pacientes y su atencion,
visite www.kidneycancer.org.
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Comunicarse con los demas en busca de
apoyo

“Me diagnosticaron un tumor en el rindn derecho en el afio 2000. Dos médicos
distintos vieron los examenes y no observaron nada mas, pero un cuarto médico
detectd otro tumor en el rifidn izquierdo. Tenia tumores bilaterales, lo cual es poco
frecuente. Después del diagndéstico bilateral, quedé impactada; pero permaneci
esperanzada hasta la tercera cirugia, y la mas invasiva, una nefrectomia parcial
abierta con extirpacion de costilla en el afno 2003. Después de eso, me deprimi
mucho.

Cuando estaba a punto de perder la esperanza, llegé un aviso por correo sobre una
proxima conferencia de cancer de rindn. Mi esposo vio el aviso y sugirié que
fuéramos, pero yo me resisti. Ante su insistencia, dije: “Esta bien, iré”. Hasta ese
momento me sentia sola con mi enfermedad, pero cuando llegué a la conferencia
me relacioné con muchas otras personas con cancer de rinén y comenceé a
sentirme mejor. La informacion en la conferencia fue grandiosa y comencé a pensar
que tal vez debia compartirla con los demas. Kidney Cancer Association me animé
a asistir a otras conferencias y eso me llevé a convertirme en anfitriona de
reuniones de pacientes con cancer de rinfdn en mi area local. En la primera reunién
éramos 30 personas 0 mas y el lugar estaba lleno.

Ahora nos reunimos tres o cuatro veces al afino, a menudo con un médico para que
hable. Intercambiamos informacidén nueva que recopilamos de las conferencias o de
estudios e investigaciones. ;Cudles son los nuevos tratamientos? ¢ Algun adelanto
nuevo en cirugia? Y asi sucesivamente. Las reuniones son muy educativas;
estamos ahi para intercambiar informacién, no para sentir lastima de nosotros
mismos. La reunion solo dura una hora aproximadamente. Comemos algunos
refrigerios y, luego, como que todo fluye.

La interaccién entre los demas pacientes es impresionante. Como resultado, he
hecho nuevas amistades: salimos a almorzar, a tomar un café y, por lo general, nos
apoyamos entre nosotros. Realmente recomiendo que los demds consideren
organizar una reunion en su area local. El primer paso es llamar a Kidney Cancer
Association, que brindara la recomendacién y la ayuda para comenzar. Participar
de esta manera ha sido un gran incentivo para mi. Me sigo reuniendo con otras
personas porque sé que muchos se sienten aislados, como yo me sentia. Cuando
vienen a la reunién, sé que he ayudado a alguien y, por lo general, se van con la
sensacion de que hay una esperanza”.
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BIENESTAR EMOCIONAL

La buena salud mental va de la mano de una buena salud fisica.
Su estado mental es parte importante de la lucha contra el cancer
de rifion.

Salud mental

A medida que enfrente el cancer, se encontrara con libros y
articulos que apoyan una actitud mental positiva, las relaciones
estrechas y afectuosas, la reduccién del estrés, la
imaginacién, la meditacidn y otras técnicas de relajacion. El
verdadero mensaje de estas publicaciones es que los
procesos y los estados mentales pueden contribuir a la
supervivencia y a la recuperacién en los pacientes con
cancer. En resumen, la buena salud mental va de la mano
de una buena salud fisica. Una actitud mental positiva es
gratis. No necesita un médico, un hospital ni una compafnia
de seguros.

Hay un cuerpo de investigacién sobre como interactian los
procesos psicoldgicos y el sistema nervioso central con el
sistema inmunitario. Los procesos del pensamiento implican
comunicaciones quimicas entre las neuronas en el cerebro
y el sistema nervioso central. El sistema inmunitario también
se comunica quimicamente con el sistema nervioso central
para realizar una variedad de funciones.

La investigacion indica que el estrés puede alterar la funcién
del sistema inmunitario. A su vez, la funcién del sistema
. inmunitario puede alterar el crecimiento de un tumor y su
M M respuesta. La enfermedad y el tratamiento son estresantes
. - v este estrés también puede alterar la funcién inmunitaria.
La buena salud mental va de la mano de una buena 2 cree que la reduccion del estrés, la imaginacion y las

salud fisica. Preste atencion a su bienestar emocional. . . . ., ;o .
cnicas de visualizacion son utiles en el tratamiento contra
cancer debido a esta relacién.
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Bienestar del cancer

El bienestar del cancer se refiere a la promocién de la salud y del
bienestar general de las personas con cancer y de los que estan
a su alrededor. El bienestar funciona en cuatro niveles: fisico,
funcional, emocional y social.

El estado fisico del cancer domina los otros tres niveles. Si usted
no tuviera un tumor ni la enfermedad, el bienestar del cancer no
seria un problema. El aspecto fisico del cancer se presenta con
sintomas y posibles efectos secundarios a raiz del tratamiento. Su
estado fisico puede limitar su capacidad para funcionar con
normalidad en su trabajo, actividades recreativas y vida diaria. Su
desempeno, desde dormir hasta hacer las tareas domésticas, se
puede ver afectado.

Si el desempenio funcional se ve disminuido, puede tener como
resultado angustia emocional, frustracién y pérdida de bienestar.
El lado espiritual de su vida puede verse afectado y puede haber
un cambio de personalidad. También se pueden ver limitadas la
sociabilidad, la intimidad y el funcionamiento familiar. Los
conflictos familiares estresantes pueden tener como resultado
tensién dentro del grupo familiar. Estos son sintomas del malestar
emocional y social y se pueden eliminar o disminuir con asesoria.

Los pacientes con cancer comunmente experimentan tres tipos
de dificultades psicoldgicas: el “sindrome de Damocles”, que se
refiere a la incertidumbre sobre la salud y el miedo de uno de que
el cancer pueda volver; el “sindrome de Lazaro”, que se refiere a
la dificultad que tienen los pacientes de que los traten con
normalidad a medida que entran nuevamente al mundo sano y
productivo; y el “sindrome de estrés residual’, que se refiere a la
ansiedad que surge por haber tenido cancer. Estas son
consecuencias normales de tener cancer. En parte, asi como
puede tener una cicatriz fisica por la cirugia, tiene una “cicatriz
mental” a causa de su experiencia con cancer.

Si usted o su familia tienen una angustia inusual por el cancer de
rindn, es posible que quiera buscar asesoramiento profesional.
Tal vez su seguro cubra estos servicios. Su médico puede
derivarlo a un profesional de la salud mental. Muchos centros de
cancer tienen psicologos y trabajadores sociales que se
especializan en ayudar a pacientes con cancer y a sus familias.
No hay por qué sentir verglienza de usar estos servicios. Muchas
familias buscan ayuda, con grandes beneficios.

Ayudese a si mismo

David F.Cella, PhD, psic6logo clinico que trabaja con pacientes
que tienen cancer, ha creado una doctrina de bienestar del cancer
que consiste en ocho creencias comunes mas ocho
modificadores.*'
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A medida que busca el bienestar del cancer, debe tener en
cuenta estos ocho modificadores:

Mi salud es mi responsabilidad (pero no provoqué mi
enfermedad). Asuma, pero no se culpe. Nadie sabe realmente
qué provoca un caso particular de cancer de rinén.

Siempre tendré esperanza (pero lo que espero puede cambiar
con el tiempo). Las metas y las aspiraciones cambian a lo largo
de la vida, incluso si no tuviera cancer.

Mi médico y yo somos companeros (ambos tenemos cosas
que aprender). Esté abierto a las ideas nuevas y participe
activamente en su tratamiento.

La muerte no es fracaso (la dignidad personal y la calidad de
vida son mis medidas del éxito). Trabaje para mejorar su vida.

El cancer me brinda una oportunidad (pero no tengo que
estar agradecido por él, ni tampoco lo necesitaba). Esta bien que
no le agrade la experiencia de tener cancer, pero vale la pena
sacar lo mejor de ella.

Puedo cambiar la manera en que enfrento el estrés (el
pasado no es importante, a menos que para mi lo sea). Evite el
exceso de estrés y espere con ganas placeres y experiencias
futuras.

El cancer es una enfermedad familiar (por lo tanto, mi
familia también necesita atencion). No dé por sentado sus
relaciones familiares. Forje nuevas dimensiones en sus
relaciones.

Puedo hacer una diferencia en mi atencion (debo buscar
en mi interior la direccion adecuada). En realidad, usted sabe qué
es lo que debe hacer. Actle cuidadosamente y confie en si
mismo.

Grupos de apoyo

Los grupos de apoyo también se han considerado beneficiosos a
la hora de reducir los niveles de ansiedad de los pacientes con
cancer y sus cuidadores. Los pacientes y sus familiares pueden
asistir a los grupos juntos o unirse a grupos distintos disefiados
para satisfacer sus necesidades especificas. Los pacientes
recientemente diagnosticados y las personas que los apoyan con
frecuencia obtienen informacién util y reciben apoyo emocional
cuando hablan con un sobreviviente de cancer que se ha
sometido a un tipo similar de tratamiento y que puede compartir
sus experiencias. Los beneficios emocionales que estos grupos
pueden brindar son importantes. Los grupos de apoyo han
mejorado en gran medida la calidad de vida de muchas personas
que han sido diagnosticadas de cancer.*
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Una persona que vive con cancer de riidn necesita ser selectivo
cuando escoge un grupo. Dado que el cancer es poco frecuente y
los tratamientos recomendados a menudo son distintos a los de
otros tipos de cancer, el paciente con cancer de rifndn puede tener
problemas para obtener la informacion que necesita de otros
sobrevivientes de cancer o que se relacione con ellos. Para
satisfacer las necesidades especiales de los pacientes con
cancer de rindn, Kidney Cancer Association realiza reuniones con
pacientes en las ciudades principales de todo el pais. Ademas,
las conferencias regionales de pacientes de Kidney Cancer
Association son un buen lugar para conocer a muchos otros
sobrevivientes y sus familiares y para aprender sobre nuevos
tratamientos y estudios clinicos. Para obtener informacion de
manera mas inmediata, puede llamar a Kidney Cancer
Association (1-800-850-9132) y pedir hablar con otro
sobreviviente o familiar que se haya ofrecido como voluntario
para hablar con otras personas.

Hablar con los hijos sobre el cancer y su
tratamiento

Aunque este puede ser un tema muy dificil, es importante ser
honesto y franco con los nifios sobre el cancer. Llevar a los nifios
a una cita para que vean “cémo funcionan las cosas” y para que
conozcan al equipo médico puede ser muy util a medida que
tratan de comprender su diagnéstico de cancer. Si trae a sus hijos
a una consulta médica, tendran la oportunidad de compartir sus
sentimientos y hacer preguntas. Puede ser necesario que los
ninos falten a la escuela por el dia, pero el resultado puede ser
muy positivo, lo que los ayudara a sentir que son parte de la
situacién en lugar de que se les deja de lado. También le
recuerda a usted y a los demas familiares tratar las necesidades
de los nifios durante el proceso de diagndstico y tratamiento.

Encontrar apoyo en linea

Si tiene una computadora y acceso a Internet, también puede
participar en grupos de apoyo en linea, como tableros de
mensajes, sitios de conversacioén o leer blogs de personas. Un
tablero de mensajes en linea permite que un participante se
comunique con un grupo de personas que comparten ideas y
preguntas. Los mensajes nuevos se publican durante todo el dia.
Kidney Cancer Association ofrece un tablero de mensajes donde
los pacientes pueden compartir informacién en su sitio web.

Los sitios de conversacién también son una herramienta Util, que
permite que los participantes se retnan en linea en tiempo real.
El sitio de conversacion de Kidney Cancer Association les brinda
a los participantes la oportunidad de ver los mensajes mientras se
escriben, lo que permite que los participantes “hablen” entre si.
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El sitio de conversacion siempre esta abierto y un grupo se retne
semanalmente. Para aprender mas sobre el tablero de mensajes
o el sitio de conversacion de Kidney Cancer Association, visite
www.kidneycancer.org.

Los blogs de personas también pueden ser Utiles, porque pueden
entregar experiencias personales de alguien con cancer de rifidn.

Kidney Cancer Association también ofrece un servicio de apoyo
de vida que permite que las personas que visitan el sitio web se
comuniquen directamente con su oficina y se les ponga en
contacto con personas que tienen conocimientos sobre el
tratamiento del cancer de rifion. Este servicio esta disponible en
horario de oficina, de lunes a viernes. También puede
comunicarse con la oficina de Kidney Cancer Association
llamando al 1-800-850-9132.

Como siempre, tenga en cuenta que no todo lo que aparece en
Internet proviene de una fuente confiable. Considere
detenidamente la credibilidad del sitio web antes de sacar
cualquier conclusién. El capitulo de recursos de este libro ofrece
una serie de sitios web confiables.

Cuidados paliativos y cuidados para enfermos
desahuciados

La vida es valiosa a pesar de todos sus problemas. Sin embargo,
uno no puede celebrar verdaderamente la vida sin pensar
también en la muerte. La muerte es parte natural de la vida 'y
todos compartiremos esa experiencia. Desde el momento en que
llegamos al mundo, es seguro que tendremos que dejarlo. Lo que
cuenta es el viaje a lo largo del camino.

Los cuidados paliativos son un tratamiento para el cancer que
pone énfasis en el control del dolor y el alivio de los sintomas.
Converse sobre ellos con su médico de modo que él pueda tratar
sus necesidades. Se ha avanzado mucho en los ultimos afios en
el desarrollo de opciones de cuidados paliativos. Exprese lo que
es importante para usted y no siente culpa por ello.

Es perfectamente normal que una persona con cancer de rifién
piense en la posibilidad de morir por la enfermedad. Sin embargo,
tenga en cuenta que los pacientes con cancer de rindn también
mueren por accidentes y de otras maneras. No hay una manera
correcta o incorrecta de responder ante la posibilidad de muerte.
Son normales la rabia, el miedo, la frustracién y una amplia gama
de emociones. Es posible que los familiares no deseen conversar
sobre la muerte o que usted no desee hacerlo. Pero debe
reconocer que puede ser mas sano para todos, particularmente
para los familiares, si se habla abiertamente de ello.

No esta bien negar que usted tiene cancer o la posibilidad de
morir. La negacion de la realidad probablemente le provoque mas
problemas y estrés que enfrentar directamente los hechos.
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Posiblemente, no se sentird a gusto con su situacion, pero al
menos debe tratar de entenderla y hacer mejoras a partir de esta.
No debe renunciar a la vida o darse por vencido porque sufre de
cancer. Disfrute la vida y aproveche cada momento. Establezca
nuevas metas y esfuércese por alcanzarlas.

Reconocer su propia mortalidad podria provocar un cambio en su
sistema de valores. Las cosas que alguna vez fueron muy
importantes ya no lo son tanto, y las cosas que dabamos por
sentado se vuelven mas relevantes. Este cambio en la manera de
pensar es normal. Acepte que su vida estd cambiando y
preparese para los cambios que vendran. Si le preocupa el hecho
de tener “algunas situaciones no resultas”, resuélvalas mientras
tenga la oportunidad, pero no permita que la posibilidad de morir
se convierta en el Unico motor de su vida.

Cuidados para enfermos desahuciados. En algin momento de
su enfermedad, se podria tomar la decision de pasar a una
atencién que se enfoque en la calidad de vida y la comodidad, en
lugar de ahondar en tratamientos contra el cancer. Esta es una
decision que usted debe tomar en colaboracién con su médico y
familiares. El enfoque de los cuidados para enfermos
desahuciados y “cuidados al final de la vida” consiste en controlar
los sintomas, con un énfasis en el apoyo sicoldgico, espiritual y
social para pacientes y familiares que enfrentan una enfermedad
terminal. Los cuidados para enfermos desahuciados le permiten
aprovechar el tiempo que le queda, con un énfasis en la calidad
mas que en la cantidad.

Si la muerte es inminente, asegurese de comunicar a su médico y
familiares sus preocupaciones sobre el final de la vida. Por
ejemplo, si desea permanecer en el hospital o si desea pasar el
tiempo que le queda en su hogar. Evite la hospitalizacion cuando
el objetivo de su tratamiento comprenda medidas para su
comodidad. Consulte a su médico o al trabajador social del
hospital sobre algun programa de cuidados para enfermos
desahuciados, o comuniquese con la Organizacion Nacional de
Cuidados para Enfermos Desahuciados y Cuidados Paliativos
(National Hospice and Palliative Care Organization) en 1700
Diagonal Road, Suite 625, Alexandria, VA 22314; teléfono 1-703-
837-1500. Sitio Web: www.nhpco.org. También puede llamar a
Hospicelink al 1-800-331-1620 o escribir a Hospicelink a la
direccion Three Unity Square, P.O. Box 98, Nachiasport, Maine
04655-0098.

Hagase un tiempo para usted y busque ayuda espiritual si esto lo
ayuda a aclarar las cosas. Un factor importante que debe tener
en cuenta es que debe pasar tiempo especial en compania de
cada uno de sus seres queridos. Este tiempo especial puede
crear recuerdos duraderos para ellos.

La vida y la muerte son experiencias Unicas y personales.
Ninguno de nosotros tiene exactamente las mismas experiencias
que otra persona, aunque es posible que compartamos algunas.
Nadie puede vivir por nosotros ni nadie puede morir por nosotros.
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Hemos alcanzado el éxito cuando nuestra mente esté en paz;
cuando estamos comodos con nosotros mismos y cuando
estamos en armonia con el mundo que nos rodea.

Si necesita mas consejos sobre estos temas, Kidney Cancer
Association ofrece un libro, “Reflections: A Guide to End of Life
Issues” (Reflecciones: Una guia para los asuntos al final de la
vida), escrito por Roger C. Bone, MD, médico y paciente con
cancer de rifndn. El libro puede descargarse en el sitio web
www.kidneycancer.org.

Asuntos legales

Como un asunto practico, esta seria la oportunidad apropiada
para escribir un testamento en caso de que no lo tenga. Siya lo
tiene, reviselo con un abogado. Si no cuenta con un abogado,
comuniquese con el capitulo local de la Asociacién
Estadounidense de Abogados (ABA, American Bar Association),
con la asociacién de abogados de su estado para poder recibir
ayuda o comuniquese con la Sociedad de Ayuda Legal (Legal Aid
Society).

La Corte Suprema de Estados Unidos reconoce su derecho
constitucional a rechazar la atencién médica, que incluye los
procedimientos para prolongar la vida, incluso cuando dicho
rechazo tenga como resultado la muerte. No obstante, su derecho
a morir podria estar sujeto a leyes estatales que exigirian
evidencia de sus deseos personales. En este caso, se pueden
utilizar dos tipos de documentos legales para dar a conocer sus
deseos: el poder para atencién de salud, también conocido de
modo mas comun como “instruccion anticipada”, y el testamento
vital.

El primero es un documento amplio que deposita la potestad de
tomar decisiones sobre su atencion de salud en otra persona,
generalmente el conyuge u otro pariente cercano. El poder para
atencién de salud le permite a su representante designado
autorizar hospitalizaciones, cuidados personales y tratamiento
médico, asi como cesar o poner término a cualquier tratamiento
médico. Por ejemplo, el poder para atencion de salud le puede
permitir a su representante suspender el agua y los alimentos o
los sistemas para prolongar la vida bajo ciertas condiciones de
acuerdo con sus deseos. Es de utilidad que el equipo de atencidn
médica tenga una persona designada con la que se puedan
conversar asuntos especificos en caso de que usted no pueda
hacerlo debido a su enfermedad.

Por otro lado, el testamento vital es un documento simple que
entrega instrucciones a su médico y a su familia sobre lo que
usted desea en caso de que esté incapacitado y no pueda
expresarlas mas adelante. Mediante el testamento vital, usted
puede dar instrucciones a su médico y a su familia sobre cémo
desea que lo traten mientras se mantiene vivo pero sin poder
hablar por si mismo. Por ejemplo, puede instruir a su médico
poner fin al tratamiento para extender la vida en caso de que su
estado sea “terminal” y la muerte sea inminente.
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Consiga la asesoria profesional de un abogado de planificacién
de herencias para redactar los documentos necesarios. Por
medio de expresar sus deseos en forma clara y enfatica, puede
ayudar a que su familia y seres queridos no tengan que tomar
decisiones extremadamente dificiles sobre su atencion. Asi, ellos
no dudaran si las decisiones tomadas fueron las correctas y no
sentiran angustia ni culpa. Simplemente llevaran a cabo sus
deseos tal como usted lo especifico.

La importancia de la esperanza y las
emociones positivas

El diagnostico de cancer de rifidn puede ser traumatico tanto
para usted como para su familia. Sin embargo, debe recordar
que hay esperanzas: la investigacion en torno a nuevos
medicamentos y tratamientos avanza velozmente y el pronéstico
para los pacientes con cancer de rindn es mejor hoy en dia de lo
que era un par de anos atras. Luego de su diagnéstico, se le
presentaran muchas herramientas que contribuiran a su
recuperacion, las que iran desde la cirugia hasta la atencién
terapéutica. Entre estas herramientas, una de las mas
importantes es su propio estado mental. No subestime su poder
de devolverle la buena salud.
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NOTAS
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Elija el medico correcto y establezca una
actitud mental positiva

“Se me diagnostico cancer de rindn un sdbado y me practicaron una nefrectomia el
miércoles siguiente. Asi de extrema era mi situacién. Por lo tanto, no tuve mucho
tiempo para investigar sobre la enfermedad. Teniamos que actuar rapidamente.

Mi sintoma era un dolor muscular en el hombro. Pensé que me habia lesionado
haciendo ejercicios, y el tratamiento inicial de mi médico fue tomar un
antiinflamatorio. Pero cuando el dolor persistia, una resonancia magnética nuclear
arroj6 que tenia un tumor en la columna. El cancer de rindn habia hecho metastasis
en una vértebra cervical. Tuve que someterme a una laminectomia en la vértebra y
luego a tratamiento con IL2.

Después de eso, aprendi mucho; en gran parte gracias a pasar mucho tiempo
buscando informacién en Internet. Hay abundante informacién en la red. Esto fue
importante a medida que me preparaba para mi terapia con IL2. Desde que terminé
mi tratamiento con IL2, he llevado una vida normal. He tenido que hacer ciertos
ajustes, la mayoria en relacion con la laminectomia, pero en general todo ha ido
bien.

Mi consejo para otros pacientes con cancer de rindn seria que, en primer lugar, se
aseguren de dar con el oncélogo correcto. Consulten tres o cuatro si tienen que
hacerlo. Busquen a alguien que realmente sea un especialista en su enfermedad.
Encuentren al mejor que puedan.

Si tiene que someterse a tratamiento con IL2, o cualquier otra terapia adyuvante,
tomese el tiempo para establecer una perspectiva positiva. Yo utilicé ejercicios de
vision positivista durante mi terapia y hay varias otras formas de trabajar el estado
mental y emocional, lo cual es fundamental para su recuperacion. No hay que
subestimar esto ultimo. Uno necesita tanto la terapia misma como una actitud
mental positiva. Ambas trabajan en conjunto. Y, por supuesto, me ayudé el hecho
de tener una esposa maravillosa que me apoy6. Un apoyo familiar sélido puede ser
un elemento importante en la recuperacién”.
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RECURSOS PARA PACIENTES Y FAMILIARES

Aprenda mas y establezca lazos; podria ayudar a alguien mas,
aparte de usted.

Este libro entrega antecedentes fundamentales para que
comprenda los elementos basicos de un diagndstico de cancer de
rindn. Pero existe informacién mucho méas detallada en varias
otras fuentes. Use este capitulo para incrementar su
conocimiento.

Tratamientos de angiogénesis y
antiangiogénesis

www.Newfrontierincancer.org

Organizaciones sobre el cancer

Kidney Cancer Association

Publicaciones, reuniones de pacientes, conferencias de
pacientes, apoyo virtual, videos y boletin electrénico: Kidney
Cancer News.

Llame al 1-800-850-9132.
Sitio web: www.kidneycancer.org
Correo electronico: office@kidneycancer.org

Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute)
Llame al 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237). Sitio web:
http://cis.nci.nih.gov
Sitios web sobre el cancer de rifidn:
http://web.ncifcrf.gov/research/kidney
Sitios web de estudios clinicos: http://cancertrials.nci.nih.gov

Asociacion Estadounidense contra el Cancer (American
Cancer Society)

Informacion de programas educacionales y grupos de apoyo a
través de una red de oficinas locales. Los materiales incluyen
folletos, videos y cintas de audio; muchas de ellas disponibles
también en espafiol.

Llame al 1-800-ACS-2345
Sitio web: www.cancer.org

Coalicion Nacional de Sobrevivientes del Cancer (National
Coalition for Cancer Survivorship)

Las publicaciones incluyen Teamwork: The Cancer Patient’s
Guide to Talking with Your Doctor (Trabajo en equipo: Guia para
que los pacientes con cancer hablen con su médico), y un
programa de audio para el empoderamiento de los pacientes:
Cancer Survival Toolbox.

Llame al 1-877-622-7937.
Sitio web: http://www.canceradvocacy.org
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Servicio de Informacion sobre el Cancer

El Servicio de Informacién sobre el Cancer del Instituto Nacional
del Cancer puede ser una importante fuente de informacién para
usted. El personal, especialmente capacitado, le puede entregar
informacién sobre cada aspecto del cancer. Como se mencioné
anteriormente, puede comunicarse con el Servicio de Informacion
del Cancer llamando al 1-800-4-CANCER. De esta manera, se
conectara con un centro regional encargado de su area.

El Instituto Nacional del Cancer administra la base de datos
Physician Data Query (PDQ), que resume la informacién actual
publicada sobre terapias contra el cancer y la clasifica segun
recomendaciones especificas de tratamiento. La PDQ también
contiene una exhaustiva lista de todos los tratamientos de
habituales y experimentales contra el cancer, ademas de un
directorio de médicos y organizaciones involucradas en el
tratamiento y la investigacion del cancer. A pesar de que
inicialmente la PDQ fue disefiada para médicos, ahora también
contiene una version para pacientes. Para obtener mas
informacion sobre la PDQ, llame al 1-800-4-CANCER.

El Servicio de Informacién sobre el Cancer también incluye
informacién sobre estudios clinicos.

Centros para el tratamiento del cancer

Las oficinas de informacion sobre el cancer forman parte de
muchos hospitales, en especial de aquellos que son centros
integrales para el tratamiento de esta enfermedad. Estos centros
se enfocan en la investigacion y el tratamiento y estan
reconocidos por el Instituto Nacional del Cancer. Para informarse
del nombre, la direccion y el numero de teléfono del centro mas
cercano, comuniquese con el Servicio de Informacién sobre el
Céancer al 1-800-4-CANCER.

Informacion sobre estudios clinicos

Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute)
www.clinicaltrials.gov

KCA National Library of Medicine Kidney Cancer Search Tool
http:/kidneycancertrials.com

KCA Clinical Trial Patient Matching Tool
http://kidneycancerhelp.com

NexCura Kidney Cancer Profiler
www.cancerprofiler.nexcura.com

Cancer411.org
www.Cancer411.org
www.EmergingMed.com
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Comunicacion con su equipo de atencion de
salud

Coalicion Nacional de Sobrevivientes del Cancer (National
Coalition for Cancer Survivorship)

Solicite de manera gratuita Cancer Survival Toolbox, que incluye
discos compactos de capacitacion de habilidades
comunicacionales, a la coalicién en

www.canceradvocacy.org.

Medicina complementaria y alternativa (CAM)

Center for Mind-Body Medicine

www.cmbm.org, luego haga clic en “Research & Resources”
(Investigacion y recursos).

Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa
(National Center for Complementary and Alternative Medicine)

http://nccam.nih.gov
Quack Watch
www.quackwatch.com

Informacion de tratamiento con medicamentos
y de pacientes

Afinitor® (Everolimus)
www.afinitor.com/index.jsp

Sitio web de antiangiogénesis
www.newfrontierincancer.org

Avastin® (bevacizumab)
www.avastin.com

Inlyta® (axitinib)
www.inlyta.com

Intron A® (interferdn)
www.introna.com

Nexavar® (sorafenib)
www.nexavar.com

Proleukin® (interleucina 2)
www.proleukin.com

Roferon® (interferdn)
www.rocheusa.com/products/roferon

Sutent® (sunitinib)
www.sutent.com

Torisel® (temsirolimus)
www.wyeth.com/hcp/torisel/resources/patient

Votrient® (pazopanib)
www.gsk.com
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Recursos de apoyo emocional

Cancercare
www.cancercare.org

Cancer Net (sitio web de la Sociedad Estadounidense de

Oncologia Clinica [ASCO, American Society of Clinical

Oncology] para pacientes y familiares).
www.cancer.net/Cancer/cancer.html

Programa de mentores 4th Angel Mentoring Program
www.clevelandclinic.org/cancer/scottcares/4thangel/about.asp

Wellness Community
www.thewellnesscommunity.org

Gilda’s Club
www.gildasclub.org

Coping Magazine
www.copingmag.com

Informacion general sobre el cancer

Asociacion Estadounidense para la Investigacion del Cancer
(American Association for Cancer Research)
Www.aacr.org

ChemoCare.com
www.chemocare.com

Fundacién Lance Armstrong (Lance Armstrong Foundation)
www.laf.org

Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute)
www.cancer.gov

Medlineplus
www.medlineplus.gov

Oncolink
www.oncolink.upenn.edu

Informacion general sobre tratamientos
www.caring4cancer.com
www.Cancer.gov

Problemas, apelaciones y guia sobre el
seguro de salud

Fundacion para la defensa del paciente (Patient Advocate

Foundation):
www.patientadvocate.org
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Humor y esperanza

CancerMed’s Humor/Hope
http://www.cancer.med.umich.edu/share/1share.htm

Simposios internacionales sobre cancer de
rindn

Kidney Cancer Association organiza el Simposio internacional
sobre cancer de rindn y el Simposio europeo internacional sobre
cancer de rifién. Estos encuentros proveen un foro de
aprendizaje para urélogos, oncélogos, investigadores,
enfermeras y otros profesionales de la salud en torno a lo mas
reciente en el &rea del cancer de rifidn, asi como en cuanto a
nuevos medicamentos de tratamiento. Las reuniones completas
del Simposio internacional sobre cancer de rifidon, incluidas
presentaciones en video y diapositivas, se encuentran
disponibles en el sitio www.kidneycancer.org.

Servicios bibliotecarios

Medline. La Biblioteca Nacional de Medicina (National Library
of Medicine) ofrece una gran cantidad de informacion sobre
temas médicos, a la que se puede acceder mediante su servicio
MEDLINE. MEDLINE es una base de datos que contiene
menciones y resumenes de cientos de miles de articulos
publicados en revistas médicas de todo el mundo. Si cuenta con
una computadora y tiene acceso a Internet, puede realizar una
bldsqueda en linea en http://www.ncbi.nlm.nih.gov y navegar a la
opcién PubMed.

Las bibliotecas publicas y privadas, asi como aquellas de
universidades y hospitales, también pueden tener acceso a
MEDLINE y a otras bases de datos en su nombre, entregandole
una exhaustiva lista de articulos sobre cancer de rifidn, por lo
general con un cargo nominal. Asimismo, es posible solicitar
copias de estos articulos mediante su biblioteca local.

La Biblioteca Nacional de Medicina también opera MEDLARS, un
servicio computarizado de informacién bibliotecoldgica. A través
de MEDLARS, puede tener acceso a CANCERLINE y buscar
CANCERLIT, una base de datos con mas de 4,000 estudios
clinicos. Ademas, con MEDLARS también puede tener acceso a
la PDQ. Para utilizar MEDLARS, comuniquese con la biblioteca
de una escuela de medicina mas cercana.

Bibliotecas publicas y de universidades y hospitales. Para
buscar articulos sobre cancer de rifidn, dirijase a su biblioteca
publica y utilice la guia para lectores sobre literatura perioddica
de articulos generales. Para buscar revistas médicas utilice el
Index Medicus. En caso de que su biblioteca publica no lo tenga,
busquelo en la biblioteca de una escuela de medicina o
universidad mas cercana. Algunos hospitales también podrian
tenerlo.
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Nutricion
Instituto Estadounidense para la Investigacion del Cancer

(AICR, American Institute for Cancer Research)
www.aicr.org

Asociacion Estadounidense contra el Cancer (American
Cancer Society)
www.cancer.org

Datos de alimentacion para pacientes con cancer: antes,
durante y después del tratamiento.
www.cancer.gov/cancerinfo/eatinghints

Complemento Boost
www.boost.com

Complemento Ensure
WWw.ensure.com

Organizaciones de defensa de los pacientes

Fundacion para la defensa del paciente (Patient Advocate
Foundation)

Brinda asesoria legal y servicios de derivacién a pacientes que
enfrentan negacion de cobertura de seguros o discriminacion
laboral, o que necesitan respaldo para negociar con programas
de asistencia publica, ya sea mediante organismos de caracter
estatal o federal.

Llame al 1-800-532-5274.
Sitio web: www.patientadvocate.org

Programas de ayuda e informacién sobre medicamentos de venta
con receta medica

Alianza para la Asistencia con los Medicamentos Recetados
(Partnership for Prescription Assistance)
www.pparx.org/Intro.php

Base de datos de medicamentos de venta con receta médica
www.rxlist.com

Together Rx Access
www.togetherrxaccess.com/Tx/jsp/home.jsp

Publicaciones y editoriales

Publicaciones de Kidney Cancer Association

Hay mas informacién de cémo solicitar publicaciones sobre
cancer de rindn disponible en www.kidneycancer.org.

“Reflections: A Guide to End of Life Issues for You and Your
Family” (Reflecciones: Una guia para los asuntos al final de la
vida)

“Wilms Tumor: What Now? A Practical Guide for the Parents of
Children with Wilms Tumor” (Tumor de Wilms: ;Ahora qué?
Guia practica para los padres de nifios con el tumor de Wilms)
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Kidney Cancer Journal
www.kidneycancerjournal.org

Guias enfocadas en los pacientes
www.patientcenters.com

Publicaciones del NCI

El Servicio de Informacién sobre el Cancer del Instituto Nacional
del Cancer publica una amplia gama de folletos sobre diferentes
aspectos del cancer. Estos son gratuitos para pacientes con
cancer y pueden obtenerse si llama al 1-800-4-CANCER,; a través
del sitio web https://cissecure.nci.nih.gov/ncipubs/ o escribiendo a
la siguiente direccion:

Office of Communications
National Cancer Institute
Building 31, Room 10-A-31
Bethesda, MD 20892

Los siguientes folletos (con el numero de publicacion del NIH)
seran de gran interés para los pacientes con cancer de rifién:

“What You Need to Know About Kidney Cancer” (Lo que
necesita saber sobre el cancer de rifion, P023)

“Why Do You Smoke?” (¢ Por qué fuma?, P145)

“Advanced Cancer: Living Each Day” (Cancer avanzado: Vivir
cada dia, P084)

“Chemotherapy and You: A Guide to Self-Help During
Treatment” (La quimioterapia y usted: Una guia de autoayuda
durante el tratamiento, P117)

“Eating Hints For Cancer Patients: Before, During and After
Treatment” (Datos de alimentacién para pacientes de cancer:
Antes, durante y después del tratamiento, P118)

“Radiation Therapy and You: A Guide to Self-Help During
Cancer Treatment” (La radioterapia y usted: Una guia de
autoayuda durante el tratamiento contra el cancer, P123)

“Talking With Your Child About Cancer” (Conversaciones con
sus hijos sobre el cancer, P130)

“When Cancer Recurs: Meeting the Challenge Again” (Cuando
el cancer vuelve: enfrentar el desafio nuevamente, P129)

“When Someone in Your Family Has Cancer” (Cuando un
familiar padece cancer, P619)

“Taking Time: Support for People With Cancer” (Tomarse un
tiempo: Apoyo para personas con cancer, P126)

“Taking Part in Clinical Trials: What Cancer Patients Need to
Know” (La participacion en los estudios clinicos: Lo que los
pacientes con cancer deben saber, P353)

Media America, Inc.

Publica la revista Coping with Cancer® para pacientes y sus
familiares.
Llame al 1-615-790-2400. Sitio web: www.copingmag.com
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Apoyo para asistencia de
discapacidad

Administracion del Seguro Social
Sitio web: www.ssa.gov
Teléfono: 800-772-1213

Centro legal de derechos de personas
discapacitadas
www.disabilityrightslegalcenter.org

Apoyo para varios subtipos de
cancer de rindn

Alianza familiar VHL (apoyo global)
http://vhl.org/support/intlsprt.htm#affiliates

Alianza de esclerosis tuberosa
www.tsalliance.org
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Acerca de Kidney Cancer Association

En 1989, un grupo de pacientes de cancer de rindn comenzé a reunirse y
analizar sus experiencias y la falta de informacién disponible sobre la
enfermedad. Gracias a estos encuentros, se formé Kidney Cancer Association, la
cual se incorporé oficialmente como organizacion sin fines de lucro en marzo de
1990.

La asociacion tiene tres objetivos basicos. En primer lugar, entregar informacion
a los pacientes y a los médicos. Este libro es un ejemplo de aquello. La
asociaciéon también le puede brindar otro tipo de informacién mediante
encuentros regionales de pacientes y a través del sitio web
www.kidneycancer.org. En segundo lugar, la asociacion patrocina la
investigacion del cancer de rifién y recomienda a otros llevar a cabo
investigaciones sobre esta enfermedad. Solamente entre un 2 % y un 3 % de
todos los casos de cancer corresponde a cancer de rindn. En comparacion con
otros tipos de cancer mas comunes, la investigacion realizada en torno al cancer
de rindn es poca. En tercer lugar, la asociacion actia como un defensor en
nombre de los pacientes son cancer de rifndn y sus familias. La asociacién se
presenta en eventos publicos para respaldar aquellas politicas que tienen por
objeto mejorar la atencion y el tratamiento de los pacientes con cancer.

Como unirse

Pacientes, familiares, médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud,
ademas de empresas y el publico en general pueden unirse a Kidney Cancer
Association simplemente llamando o escribiendo a las oficinas centrales:

Kidney Cancer Association.1234 Sherman Ave. Suite 203. Evanston, IL 60202. 1-
800-850-9132

Simplemente deje su nombre, direccidén, nimero de teléfono y correo electronico.
También puede convertirse en miembro al visitar el sitio web
www.kidneycancer.org y hacer clic en “Login” (Iniciar sesién). Su nombre
ingresara a la lista de correo de la asociacion y recibira el boletin Kidney Cancer
News. También recibira anuncios sobre reuniones y otras actividades de la
asociacion.

Para lograr sus objetivos, Kidney Cancer Association solicita donaciones de sus
miembros y otras organizaciones (patrocinadores corporativos). Si no le es
posible hacer un aporte minimo, igualmente puede ser miembro de la asociacién.
Nadie sobra. Sin embargo, los servicios y la investigacion que patrocina la
asociacién cuestan dinero, por lo que contamos con su generosidad. Es la Unica
forma para que podamos satisfacer las necesidades de nuestros pacientes.

Asimismo, la asociacién recibe donaciones honorarias y recordatorias de amigos
de pacientes fallecidos a causa del cancer de rifdn. Por ejemplo, es posible que
desee incluir a Kidney Cancer Association en su testamento como beneficiario. Si
le interesa esta forma de donacién, péngase en contacto con nosotros.

Su participacion en Kidney Cancer Association lo beneficiara a usted, a sus
familiares y a otros pacientes con cancer de rifidn. Actle segun sus propios en
intereses y tome en cuenta los intereses de los demas. Inscribase hoy.

Indicaciones especiales para médicos

Los médicos son especialmente bienvenidos como miembros de la asociacién.
Kidney Cancer Association patrocina simposios internacionales anuales para
médicos, ademas de ofrecer becas de investigacion para médicos y cientificos.

La asociacion esta asesorada por el Comité Consultivo Médico (Medical Advisory
Board) de oncologos y urdlogos lideres, quienes estan prestos a ayudar.
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