










HIF 

HIF 

HIF 

Alt células 
tumorales 







Tto adyuvante, ensayo clínico o seguimiento 

- Anamnesis, exploración y analítica cada 6 meses 
  durante 2 años y después cada 5 años. 
- TAC a los 3 meses de la CG y después individualizar. 
- Otras exploraciones a demanda. 

MASA RENAL LOCALIZADA 

ENF. METASTATICA 

Sospecha clínica 
o hallazgo casual 

MASA RENAL 

Exploración física 
• Adenopatías 
• Nódulos cutáneos, etc. 
Analítica 
• Hemograma 
• Coagulación 
• Bioquímica con Ca y LDH 
Citología de orina 
TAC toracoabdominal 
 

En casos seleccionados: 
• Ganmagrafía ósea 
• Rx óseas selectivas 
• TAC craneal 

Al menos PAAF/BAG 
para confirmación AP 

RMN si hay sospecha 
de invasión de cava.  

CG conservadora (nefrectomía parcial) 

- Tumores T1-2 ≤ 4 – 7 cm, N0M0 
- Múltiples tumores primarios bilaterales. 
- Paciente monorreno o con insuficiencia renal crónica  

Nefrectomía radical 

- Tumores T3 –T4 o > 7 cm 
- Linfadenectomía o biopsia ganglionar opcional. 
- Suprarrenalectomía en tumores de polo superior 
  o sospecha de afectación. 
 







Neoadyuvancia / Adyuvancia 

1L Enf. metastásica 

2L Enf. metastásica 

3L y sucesivas 

Combinaciones / secuencias 





ENFERMEDAD METASTATICA 

Clasificación pronóstica 

Decisión terapéutica 

- MSKCC  
- Cleveland  
- Nueva clasificación 

TRATAMIENTO ACTIVO +/- MEDIDAS PALIATIVAS 

RT antiálgica 
Embolización renal 
Radiofrecuencia 
Crioterapia 
Bifosfonatos 
Analgésicos 
Tto. de soporte 
Etc. 

No céulas 
claras 

Células 
claras 

- Recomendar nefrectomía citorreductora. 
- Resección de metástasis únicas. 
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