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Resumen

Introduccion: El carcinoma de células renales representa la sexta causa de cancer en varonesy ladécimaen
mujeres. En el momento actual la supervivencia de esta neoplasia es cercanaa 90% alos5 afios si lalesion
esta localizada, pero empeora significativamente cuando se trata de una enfermedad |ocal mente avanzada o
metastasica. Una de las formas en las que se presentan |os tumores localmente avanzados es desarrollando un
trombo tumoral que se extiende por lavenarenal y posteriormente por lavena cava. Para conseguir una
reseccion quirdrgica exitosa en estos casos se requiere una correcta exposicion de la cava, pudiendo requerir
unamovilizacion hepética. En las situaciones en las que el trombo alcance la auricula derecha podria ser
necesario establecer una circulacion extracorporea. El carcinoma de células renales con trombo de cava, por
lo tanto, se trata de un reto quirdrgico que requiere la colaboracion multidisciplinar de urélogos, cirujanos
generalesy, en ocasiones, de cirujanos cardiacos.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es analizar los datos demogréficos y de supervivenciade los
pacientes intervenidos por una neoplasiarenal con trombo de cava entre los afios 2003 y marzo del 2024 en
nuestro centro

M étodos: Estudio monocéntrico observacional, retrospectivo analizando |os casos intervenidos entre el 2003
y marzo de 2024. El andlisis de la supervivenciay supervivencialibre de enfermedad se realizd mediante el
método de Kaplan Meier.

Resultados: Se analizaron un total de 22 pacientes, 10 de |os cuales se intervinieron en los primeros 15 afios
(2003-2018) y 12 seintervinieron en los ultimos 6 (2018-2024). La mayoria de |os pacientes eran varones
(81%) eran varones, con una edad media al diagndstico de 63 afios (DE: 10). La mediana de la estancia
posoperatoria fue de 9 dias (rango 1-41 dias). 2 (9,5%) pacientes fallecieron en la estancia perioperatoria (30
dias) debido a un sangrado intraoperatorio. Se identifico recurrenciatumoral en 10 pacientes, 8 de las cuales
se detectaron en la primerarevision alos 6 meses de la cirugia (80%). El 100% de las recidivas fue
metastasica, mientras que 4 pacientes tuvieron recidivalocal y metastasica. La supervivenciaestimadaalos 6
meses, a afoy alos5 afios fue del 77,3%, 63,6% y 35,5% respectivamente, mientras que la supervivencia
libre de enfermedad estimada a los 6 meses, a afio y alos 5 afios fue del 60,6%, 48,5% y 38,8%.

Conclusiones: En nuestro estudio demuestra resultados de supervivencia comparables a los descritos en la
literatura. Es destacable que lamayoria de las recidivas tumorales se concentro en los primeros 6 meses del
seguimiento, remarcando la importancia de un seguimiento cercano durante el posoperatorio inicial.
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