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● Los tumores renales comprenden el 8vo tumor en frecuencia en España.

● Se asocia al tabaquismo obesidad e hipertensión.

● El tratamiento estándar en pacientes fit es la cirugía (total o parcial).

● El riesgo quirúrgico oscila entre torno al 7,2% y en algunos casos lleva a la enfermedad renal 
crónica.

● Entre las opciones no quirúrgicas mínimamente invasivas se encuentran:
● Radiofrecuencia
● Ablación con microondas
● Crioablación

Introducción



● Los tumores renales tradicionalmente se han considerado “radioresistentes”.

● La posibilidad de administrar altas dosis por fracción (SBRT) ha eliminado ese mito demostrando ventajas 
radiobiológicas.

● Datos del Instituto Karolinska de Suecia demostraron la factibilidad de este tratamiento al tratar una 
pequeña cohorte.

SBRT en tumores renales



● Un análisis retrospectivo de 50 pacientes llevado a cabo por Wersall et al. incluyeron pacientes 
metastásicos y solo 8 con enfermedad inoperable localizada.
● Usaron dosis entre 32-40Gy en 4 fracciones o 45Gy en 3 fracciones.

● Tasa de control local del 84-100%
● Toxicidad grado 3 o superior del 3,8%

● Estudios retrospectivos con escasos pacientes coinciden en tasas de control:
● 87%
● 95%                      Al año
● 100%

SBRT en tumores renales



SBRT en tumores renales

26 estudios (11 prospectivos)

372 pacientes (35 con riñón único)

Control local: 97,2%

Toxicidad grado 3-4: 1,5%



● 223 pacientes.

● 12 instituciones (Australia, Canadá, Alemania, Japón y Estados Unidos).

● Media de tamaño tumoral: 4cm.

● Ratio de control local a los 2 años: 97,8%.

SBRT en tumores renales



● Segundo análisis con 128 pacientes

● Recurrencia local a 5 años: 5,5%.

● Disminución de FG: 14,2 mL/min por 1.73 m².

● Sólo 4% de diálisis tras SBRT.

● Toxicidad grado 4: úlcera duodenal y gastritis en 1 paciente.

SBRT en tumores renales



● Estudio mulicéntrico retrospectivo

● 16 centros en Australia, Francia, Italia y Países Bajos.

● 144 pacientes.

● Media de seguimiento de 43 meses

SBRT en tumores renales



● Control local:
● 98% (1 año)
● 96% (5 años)

● Media de supervivencia global: 58 meses

● Incidencia acumulada a los 5 años de muerte relacionada con 
cáncer: 8%.

● Toxicidad: 49% (al menos un efecto adverso descrito).

● Disminución de filtrado glomerular: 7 ml/min.

SBRT en tumores renales



● Ensayo clínico multicéntrico fase II no randomizado.
● 70 pacientes inoperables
● Se excluyeron:

● Tumores >10 cm
● Infiltración del intestino
● Enfermedad renal crónica
● FG: <30 mL/min per 1.73 m²
● Radioterapia previa

● Dosis:
● Tumores ≤4 cm: 26Gy (sesión única)
● Tumores 4-10cm: 42Gy en 3fx

● Media de tamaño tumoral: 4,6cm

SBRT en tumores renales



SBRT es un tratamiento efectivo con un aceptable
perfil de toxicidad, no datos de recurrencia local a los
2 años y no muertes relacionadas con RCC.

SBRT en tumores renales

● 23 pacientes recibieron 26Gy
● 47 pacientes recibieron 42Gy
● Media de seguimiento: 43 meses.
● Control local a los 12 meses: 100%.
● Toxicidad grado 3: 10%

● Nausea
● Vómito
● Dolor flanco
● Diarrea
● Obstrucción intestinal



SBRT en tumores renales



SBRT en tumores renales

Barbour, Practical Radiation Oncology, 2024



SBRT en tumores renales

Control local a 1 año Control local a 2 años Control local a 5 años Supervivencia cáncer 
especifica a 1 año

Supervivencia cáncer 
especifica a 2 año

Supervivencia cáncer 
especifica a 5 año

Stereotactic body 
radiotherapy (SBRT) 99% (CI 97–100) 97% (CI 95–99) 95% (CI 89–98) 100% (CI 98–100) 97% (94–99) 95% (92–98)

Radiofrecuencia (RFA) 96% (CI 94–98) 95% (CI 92–98) 92% (CI 88–96) 100% (98–100) 99% (97–100) 100% (98–100)

Microondas (MWA) 97% (CI 95–99) 95% (CI 92–98) 86% (CI 75–94) 100% (98–100) 99% (96–100) 98% (94–100)

Crioablación 95% (CI 93–96) 94% (CI 91–96) 90% (CI 87–93) 100% (100–100) 100% (99–100) 97% (94–99)



● Pacientes no candidatos a cirugía (comorbilidades, alto riesgo quirúrgico, deseo del paciente).

● ECOG: 0-1

● Karnofsky performance status ≥70%

● eGFR: ≥30 mL/min.

● Tumores ≤7cm (T1).

● No afectación ganglionar (N0).

● Tumores no metastásicos (M0).

Pacientes que se benefician de SBRT renal



● GTV: tumor macroscópico

● ITV: en caso de TC4D o TC en fases respiratorias

● PTV: expansión isotópica de 5mm

Preparación de SBRT

● BED: 72–87 Gy10

● Sesión única: 25-26Gy (tumores <4cm)

● Tres fracciones: 42-48Gy (tumores >4cm)

● Cinco fracciones: 40-50Gy



Escenarios especiales



Tumores >7cm

Barbour, Practical Radiation Oncology, 2024

● Tratamiento factible.
● Disminución de control local.



Pacientes con riñón único

Barbour, Practical Radiation Oncology, 2024

● Análisis de 81 pacientes encontró 
disminución de TFG de 5,8mL/min.

● Ningún paciente requirió diálisis tras 
seguimiento de 2,6 años.



Pacientes con trombo tumoral

Barbour, Practical Radiation Oncology, 2024

● Solo datos retrospectivos.
● 58% de respuesta.
● No toxicidad grado 3.
● Estudios prospectivos en marcha para 

evaluar efectividad en escenario 
neoadyuvante.



● Estudios preliminares sugieren que la SBRT
● Modula el microambiente tumoral
● Promueve infiltración celular
● Potencia el efecto de ICI

¿Adyuvancia?

● Estudios de nefrectomía + pembrolizumab han demostrado un aumento significativo en 
supervivencia libre de progresión comparado con placebo en pacientes con alto riesgo de 
recurrencia, siendo a día de hoy un SOC.

● Carecemos de datos para prescribir tratamiento adyuvante tras SBRT renal.



● Analítica
● Controlar función 

renal

● Pruebas de imagen
● TC
● RM
● Ecografía

Seguimiento



Seguimiento



Actualización del algoritmo del 
tratamiento de tumores renales en 
pacientes no candidatos a cirugía





Tumores renales

Stereotactic Body
Radiotherapy

Tumor <4cm (Ideal)
Tumor >4cm - <10cm (menor 

control local)
eGFR: ≥30 mL/min

Ablación por radiofrecuencia

Tumor (<3cm)
No tumor central o hiliar

Crioablación

Tumor (<4cm)

Ablación por microondas

Tumor (<4cm)
No tumor central o hiliar



● Cirugía (nefrectomía total o parcial), sigue siendo el SOC.

● SBRT es una opción emergente para pacientes:
● Unfit a cirugía.
● Rechacen cirugía.
● Función renal adecuada.

● Aceptables tasas de control local y mínima toxicidad.

● ¿Estamos listos para estudio comparativo de SBRT vs Cirugía?

Conclusiones



¡Gracias!
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