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Puérpera de 25 años diagnosticada de tumoración 

renal izquierda de 17 cm de diámetro, ocupando el 

hipocondrio izquierdo y desplazando la línea media 

(Fig. 1), así como trombosis de la vena cava inferior 

desde las venas ilíacas hasta su porción retrohepáti-

ca, y tromboembolia a nivel de la arteria pulmonar 

principal derecha (Figs. 2 A y B). No se evidenciaron 

metástasis a distancia. Fue intervenida quirúrgica-

mente realizando nefrectomía radical izquierda y 

linfadenectomía regional; trombectomía de la vena 

cava inferior, exéresis de la vena ovárica izquierda 

y trombectomía de la arteria pulmonar derecha 

mediante el uso de circulación extracorpórea y 

parada circulatoria a 24 °C, sin complicaciones.
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Tumoral thrombosis of the inferior vena cava and 

pulmonary embolism 

A 25-year-old puerpera. The diagnosis of a 

17 cm left renal tumor with thrombosis of the 

inferior vena cava from the iliac veins to the ret-

rohepatic segment and right main pulmonary ar-

tery embolism was made. There were no metastases. 

Left radical nephrectomy and lymphadenectomy, 

thrombectomy of the inferior vena cava, resection 

of the left ovarian vein and pulmonary artery 

thrombectomy were successfully and uneventfully 

performed with extracorporeal circulation and cir-

culatory arrest at 24 °C.
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Figura 1. Arteriografía que demuestra desplazamiento de la aorta hacia 
la derecha e hipervascularización en territorio renal izquierdo.

Figura 2. A y B: tomografía computarizada que muestra gran masa renal 
e imagen de ocupación de arteria pulmonar.




