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El 25-30% de los pacientes con claras en el 85.2% de los casos y el 49.6% debuté con
cancer de células renales tiene enfermedad metastasica enfermedad diseminada. El 8,1% de los pacientes tenia solo
(CCRm) al diagnéstico con una supervivencia global (SG) a 5 enfermedad a nivel ganglionary el 91,9% en 6rganos sélidos.
afnos del 14%. Las localizaciones metastasicas mas frecuentes Las localizaciones metastasicas mas frecuentes fueron:
son ganglios linfaticos, pulmén, partes blandas, hueso, higado, pulmén (68.3%), ganglionar (41%), hueso (29.5%), higado
sistema nervioso central (SNC) y tejido cutaneo. A medida (19.8%), glandula suprarrenal (15.1%); sistema nervioso
que aumenta el numero de las diferentes localizaciones central (SNC) (6.1%) y pancreas (2.4%). Al final del estudio,
metastasicas y por tanto la carga de enfermedad, el prondstico el 7,7% de los pacientes continuaba solo con enfermedad
de los pacientes se ensombrece. Este estudio tiene el fin de a nivel ganglionar. La SG a 5 afios de seguimiento resulté
determinar la SG y SLP en funcion de la carga de enfermedad significativa con una mediana de 30,7 meses en el grupo de
de los pacientes con diagnostico de CCRm. enfermedad ganglionar respecto a 24,2 meses en el grupo

de metéstasis en érganos sélidos. La SLP tras la 1° linea de
Se presenta un estudio de cohorte tratamiento también resulto significativa siendo de 8,2 meses
retrospectivo y observacional que incluye pacientes en los pacientes con enfermedad ganglionar respecto a 7,7
diagnosticados de CCRm con cualquier variante histologica meses en los pacientes con mayor carga de enfermedad. En
en 14 hospitales del norte de Espafa entre enero de 2007 lineas sucesivas de tratamiento, la SLP tiende a igualarse en
hasta diciembre de 2019. Se elabor6é una base de datos ambos grupos. A mayor edad de los pacientes, la SG y SLP
anénima incluyendo las caracteristicas iniciales de los disminuye de forma progresiva.
pacientes, esquema de tratamiento empleado, toxicidad y
grado de respuesta. El andlisis estadistico se realizd con el Amedidaquelacargade enfermedad es menor,
software informatico SPSS®. los pacientes presentan una evolucion mas favorable de la
enfermedad en términos de SG y SLP y realizan mas lineas
Se han reclutado un total de 826 pacientes. de tratamiento. Consideramos que los datos obtenidos en
La histologia predominante fue el carcinoma de células nuestro estudio se correlacionan con la evidencia actual.
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SG en funcién de carga de enfermedad.
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