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INTRODUCCION

El cancer renal metastasico es un tumor de alta inmunogenicidad y resistencia a la
guimioterapia. Las actuales estrategias terapéuticas estan dirigidas a blancos
moleculares. EIl carcinoma de células renales (CCR) representa cerca del 4% de las
neoplasias en adultos, y el 90% de los tumores renales primarios. Tiene su origen en la
corteza renal y constituye un grupo de diferentes subtipos histolégicos donde el mas
frecuente es el carcinoma de células claras (70%) (1,2)

Los proteoliposomas de muy pequefa talla (VSSP, por sus siglas en inglés), se
desarrollan en el Centro de Inmunologia Molecular, y constituyen nanoparticulas que se
generan mediante la combinacién de vesiculas de membrana externa de la bacteria
Neisseria meningitidis con el gangliosido NAcGM3. Como parte de la caracterizacion
fisico-quimica de la particula se demuestra que, por cada molécula de proteina en el
preparado, hay alrededor de 37 moléculas del gangliésido NAcGM3 y que la relacion
masica del lipopolisacéarido (LPS) respecto al total de proteinas es del 10 % (3).
OBJETIVO

Caracterizar los pacientes que presentan carcinoma renal avanzado segun datos
clinicos-epidemiolégicos, grupo de riesgo, supervivencia y seguridad del tratamiento
administrado, asi como la cinética de las poblaciones mieloides.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal de 30 pacientes con carcinoma de
células renales avanzado, que recibieron tratamiento con el inmunomodulador VSSP.
Se analizé la supervivencia con curvas de Kaplan Meyer y el beneficio con métodos no
paramétricos. Se evaluo la cinética de células mieloides periféricas.

RESULTADOS

La media de edad fue de 62 afios, predominé el sexo masculino (76,7 %) y las
metastasis pulmonares (60 %). No se alcanz6 la mediana de supervivencia global en el
grupo de riesgo favorable, y fue de 30,7 meses en el de pobre riesgo (p=0,037). La
mediana de supervivencia libre de progresion fue de 32,9 meses para los del grupo
favorable y de 27,1 meses para los de pobre riesgo. No se informaron eventos
adversos graves. Se observo disminucion significativa de las poblaciones mieloides
monociticas (p < 0,05).
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes con metastasis en pulmén y del grupo de riesgo
intermedio. Las tasas de supervivencia con el empleo del VSSP se corresponden con
las que se informan con otros farmacos de inmunoterapia y la administracion del
producto fue segura. Las poblaciones de células mieloides estaban elevadas a la
inclusién y se observo su disminucion con la administracion del VSSP.
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