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Resumen La malformación del segmento infrarrenal de la vena cava es una anormalidad poco 
frecuente y regularmente asintomática, con una incidencia aproximada de 0.005%-1% en la 
población general. La presentación de esta condición con síntomas secundarios a trombosis o 
hipertrofia de vasos colaterales es una forma clínica rara, y la asociación de ésta a una 
tumoración renal es todavía menos frecuente. 
Se presenta a un paciente de 64 años de edad, con tumor renal izquierdo de 12 cm, de tipo 
carcinoma de células claras con extensión locorregional, afección ganglionar, metástasis a pul-
món y glándula suprarrenal ipsilateral, así como trombo en cava proximal (T4N1M1, etapa clíni-
ec"KX+0"Ug"uqogvg"c"pghtgevqo‡c"tcfkecn"{"fwtcpvg"gn"vtcpuqrgtcvqtkq"ug"eqpÞtoc"xgpc"ecxc"kp-
ferior en situación izquierda, con trombo tumoral en su interior como se había observado en la 
tomografía; también se nota la presencia del segmento proximal de la vena cava inferior dentro 
del tumor. Se realiza nefrectomía con control vascular y trombectomía proximal de vena cava, 
obteniendo trombo tumoral con maniobra de Valsalva y cerrando muñón de vena cava inferior 
con doble línea de Prolene® 6-0, doble armado. Se realiza angiotomografía de control para valo-
tct"àwlqu"xgpququ"eqncvgtcngu."gpeqpvtcpfq"tgecpcnk¦cek„p"c"vtcxfiu"fg"nwodctgu0"Fgurwfiu"fg"nc"
cirugía, el paciente cursó asintomático en relación a hipertensión venosa o aumento de volumen 
de extremidades inferiores.

Renal tumor associated with left-sided inferior vena cava 

Abstract Malformation of the infrarenal segment of the vena cava is an uncommon abnor-
mality with an incidence of approximately 0.005-1% in the general population. It is usually 
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Introducción

El carcinoma de células renales comprende aproximada-
mente el 2%-3% de todas las neoplasias, con una edad media 
de 65 años al momento del diagnóstico. Aproximadamente 
el 90% de los tumores renales son de células renales, y de 
éstos, el 85% son de células claras. La obesidad y la exposi-
ción al tabaco están relacionadas con el desarrollo de este 
tipo de cáncer1-3.

Los factores pronósticos más importantes para determinar 
la sobrevida a 5 años son el grado del tumor, la extensión 
local del tumor, la presencia de actividad en cadenas gan-
glionares locales y evidencia de metástasis al momento del 
diagnóstico. El carcinoma de células renales se extiende con 
metástasis a pulmón, hueso, cerebro, hígado y glándula su-
prarrenal3.

Los pacientes en etapa clínica IV también pueden verse 
dgpgÞekcfqu"fg"nc"ektwi‡c4,5. La nefrectomía citorreductiva 
antes de la terapia sistémica está recomendada general-
mente, en pacientes con un primario potencialmente re-
secable y múltiples metástasis también resecables6.

La malformación del segmento infrarrenal de la vena cava 
es una anormalidad poco frecuente y regularmente asinto-
mática, con una incidencia aproximada de 0.005%-1% en la 
población general1. La presentación de esta condición con 
u‡pvqocu"ugewpfctkqu"c"vtqodquku"q"jkrgtvtqÞc"fg"xcuqu"eq-
laterales es una forma clínica rara2, y la asociación de ésta 
a una tumoración renal es todavía menos frecuente.

Presentación del caso

Masculino de 64 años de edad, sin enfermedades crónico-
degenerativas, antecedentes de importancia o exposición a 
factores de riesgo. Inició su padecimiento 9 meses previos, 
con hiporexia y pérdida de peso. Hace 6 meses presenta 
hematuria macroscópica con coágulos amorfos, indolora y 
total, a la que posteriormente se agrega tos persistente. 

Es valorado en otro escalón sanitario donde documentan 
mediante ultrasonido, una tumoración renal izquierda de 12 

cm, por lo que es referido a este Hospital. A su ingreso se 
observa paciente pálido y caquéxico, con escala de Karnofs-
m{"gp":2'0"Ug"tgcnk¦c"wtqvqoqitch‡c"*Þiu0"3"{"4+"eqp"gzvgp-
sión a tórax, en la cual se evidencia tumor renal izquierdo 
de 12 x 8 x 9 cm, con afección de la suprarrenal ipsilateral, 
conglomerado ganglionar en hilio renal, además de imagen 
sugestiva de trombo en vena cava y metástasis pulmonares 
o¿nvkrngu0"Swgf„"gpvqpegu"encukÞecfq"eqoq"V6P3O3."gvcrc"
clínica IV. 

Se somete a nefrectomía radical y durante el transopera-
vqtkq"ug"eqpÞtoc"xgpc"ecxc"kphgtkqt"gp"ukvwcek„p"k¦swkgtfc."
con trombo tumoral en su interior, tal como se había obser-
vado en la tomografía; también se nota la presencia del seg-
mento proximal de la vena cava inferior dentro del tumor 
*Þi0"5+0"Ug"tgcnk¦c"pghtgevqo‡c"eqp"eqpvtqn"xcuewnct"*Þi0"6+"{"
trombectomía proximal de vena cava, obteniendo trombo 
tumoral con maniobra de Valsalva y cerrando muñón de vena 
cava inferior con doble línea de Prolene® 6-0, doble armado. 

asymptomatic. The presentation of this condition with symptoms secondary to thrombosis or 
collateral vessel hypertrophy is a rare clinical form and its association with a renal tumor is 
even rarer. 
Yg"rtgugpv"jgtgkp"vjg"ecug"qh"c"86/{gct/qnf"ocp"ykvj"c"34"eo"nghv"tgpcn"vwoqt"kfgpvkÞgf"cu"
renal clear cell carcinoma with locoregional extension, lymph node and ipsilateral adrenal gland 
involvement, a thrombus in the proximal vena cava, and pulmonary metastases (T4N1M1, clini-
ecn"uvcig"KX+0"Vjg"rcvkgpv"wpfgtygpv"tcfkecn"pgrjtgevqo{."kpvtcqrgtcvkxgn{"eqpÞtokpi"vjg"nghv/
sided inferior vena cava containing a tumor thrombus previously seen in a tomography scan; the 
proximal segment of the inferior vena cava was also observed to be inside the tumor. Nephrec-
tomy with vascular control and proximal thrombectomy of the vena cava was performed. The 
tumor thrombus was obtained through the Valsalva maneuver and the stump of the inferior vena 
cava was closed with two lines of 6-0 Prolene® double-armed sutures. A control angiotomogra-
rj{"uecp"vq"gxcnwcvg"vjg"eqnncvgtcn"xgpqwu"dnqqf"àqy"ycu"ecttkgf"qwv"cpf"tgxgcngf"tgejcppgnkpi"
through the lumbar vessels. In the postoperative period, the patient was asymptomatic in rela-
tion to venous hypertension and swelling of the lower extremities.

0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos 
reservados.

Figura 1 Tomografía axial computarizada, corte axial. Se 
kfgpvkÞec"enctcogpvg"vwoqt"tgpcn"k¦swkgtfq"*àgejcu+0
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El paciente cursó su postoperatorio en regulares a buenas 
condiciones generales, sin datos de complicación. Por lo an-
terior, se decide su egreso 4 días después de la cirugía. La 
encukÞecek„p"Þpcn"hwg"V6P3O3."rwgu"gn"tgrqtvg"jkuvqrcvqn„-
gico demostró un carcinoma renal de células claras con grado 
nuclear Furhman 4, extensión al tejido adiposo perirrenal, 
invasión de la fascia de Gerota, invasión perineural, vena re-
nal y cava con trombo y glándula suprarrenal con metástasis. 
Ug"tgcnk¦c"cpikqvqoqitch‡c"fg"eqpvtqn"rctc"xcnqtct"àwlqu"xg-
nosos colaterales, encontrando recanalización a través de 
lumbares. Después de la cirugía, el paciente cursó asintomá-
tico en relación a hipertensión venosa o aumento de volu-
men de extremidades inferiores; se dejó con anticoagulación 
a permanencia y está siendo valorado por los cirujanos vascu-
lares frecuentemente. Actualmente, se encuentra pendien-
te la valoración por el Servicio de Oncología Médica para 
inicio de terapia blanco con sunitinib.

Discusión

En la mayoría de los pacientes con tumores renales metas-
tásicos, la nefrectomía es generalmente paliativa y son nece-
sarios tratamientos sistémicos. Al comparar la nefrectomía 
sola contra la nefrectomía combinada con inmunoterapia, se 
ha observado que la segunda presenta un mayor aumento en 
la sobrevida a largo plazo3. La nefrectomía está indicada 
en pacientes con enfermedad metastásica que son candida-
tos a la cirugía y que presentan un adecuado estado funcio-
nal5.

Las anormalidades anatómicas de la vena cava infrarrenal 
generalmente son asintomáticas1, su asociación con los tu-
mores renales no ha sido registrada debido a su baja inci-
dencia. El tratamiento del tumor renal con trombo intra-
caval mediante resección quirúrgica y trombectomía con 
cierre del segmento de vena cava4 puede llevarse a cabo 
sin complicaciones, debido a la gran circulación colateral y 
vías de liberación de la presión venosa de los miembros 
pélvicos por la anatomía del paciente2.

La literatura apoya el tratamiento quirúrgico agresivo 
como el mejor manejo inicial5, aunque la mayoría de estos 
pacientes requerirá inmunoterapia, particularmente aque-
llos con estadios avanzados, actividad ganglionar o metastá-
sica6. En el caso de los pacientes sometidos a ligadura de 
vena cava se indica anticoagulación a permanencia como 
rtqÞnczku."rctc"gxkvct"vtqodquku"xgpquc"rtqhwpfc"fg"okgo-
bros pélvicos secundarios al cierre de la cava2.

Figura 2 Tomografía axial computarizada, corte coronal.

Figura 3 Tumor renal con involucro de vena cava (flecha). 
Evento quirúrgico.

Figura 4 Nkicfwtc"fg"xgpc"ecxc"*àgejc+0
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Nosotros tratamos al paciente en etapa clínica IV, ya que 
su estado funcional era adecuado (Karnofsky 80%), y la va-
riante anatómica e involucro de la vena cava no son un im-
pedimento para la resección quirúrgica del tumor. Está 
descrita la circulación colateral en ausencia de vena cava y 
así se comprobó en la angiotomografía de control, donde 
esto se observa en las venas lumbares. Dado que la evolu-
ción postoperatoria fue adecuada y no se presentaron datos 
de complicación, consideramos que nuestro paciente se 
xgtƒ"dgpgÞekcfq"eqp"cwogpvq"gp"nc"uqdtgxkfc."wpc"xg¦"swg"
reciba inmunoterapia. 

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"pq"vgpgt"pkpi¿p"eqpàkevq"fg"kpvgtgugu0

Financiamiento

No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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