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Caso Clinico

Trombectomia de vena cava inferior y auricula derecha secundaria a

carcinoma renal
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Figura 1. Imagen de resonancia magnética, donde se puede observar la masa infil-
trante a nivel de vena cava inferior.

El carcinoma sarcomatoide de rifién es un tumor infrecuente en
torno al 1-6%. El diagndstico suele darse con la enfermedad avan-
zada; siendo la cirugia el tratamiento de eleccién. Es un tumor con
mal prondstico, con una supervivencia media de 6 meses.

Presentamos el caso de una mujer de 72 afos con factores de
riesgo cardiovascular (diabetes, HTA) hipotiroidismo y TEP pre-
vio, con diagnéstico de enfermedad neoplasica primaria renal con
extension local y a distancia, que desarrolla una masa de aspecto
infiltrante con extensién a vena cava inferior (fig. 1) y auricula
derecha (fig. 2), diagnosticada con TC y RM.

Se programo cirugia multidisciplinar (fig. 3); nefroureterecto-
mia y abordaje de la tumoracién vascular! mediante esternotomia
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Figura 2. Imagen de resonancia magnética donde se puede observar la masa infil-
trante (trombo) a nivel de auricula derecha.

media, canulacién aorta-bicava, circulacién extracorpérea, nor-
motermia, sin parada cardiocirculatoria y atriotomia derecha que
posibilito la extracciéon del tumor (fig. 4). La paciente desarrollé fra-
caso multiorganico refractario a tratamiento en las primeras 24 h,
con el consiguiente exitus.

La cirugia programada y multidisciplinar? con apoyo de circu-
lacién extracorpérea permitié la extraccién del tumor y de la
extensidn a vena cava inferior.

La nefrectomia radical con trombectomia ofrece la mejor opor-
tunidad curativa y de supervivencia a largo plazo cuando no se ha
demostrado la existencia de metastasis.
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Abordaje multidisciplinar (cirugia general, cirugia cardiovascular, urologia) extraccion tumoracién vascular con control de aorta, nefrourecterectomia radical

Figura 3. Imagen ilustrativa del equipo multidisciplinar implicado en la cirugia, equipo de cirugia general que controla aorta abdominal y vena cava inferior; equipo de
urologia para el abordaje «nefroureterectomia» y cirugia cardiovascular a nivel del térax para extraccién en el mismo acto quirtrgico y en un mismo tiempo de la masa

tumoral infiltrante.
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Figura 4. Imagen ilustrativa de la técnica de la cuchara que realizamos en nuestro
centro para la extraccién del trombo a nivel de la auricula derecha. Se utiliza una
cuchara comoinstrumental en la cirugiay se reseca la masa infiltrante en su totalidad
sin incidencias.
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