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Hipernefroma con trombosis tumoral de vena cava inferior

Hypernephroma with tumor thrombus of the inferior vena cava

Los tumores de células renales tienen una gran tendencia a
crecer e invadir la vena renal? y, al progresar, invadir la vena
cava, que se encuentra afectada en un 4-15°“% de los casos al
diagnéstico. La reseccién completa del tumor y del trombo,
aunque implica una cirugia més agresiva, puede conducir a
una curacién de la enfermedad, y conseguir un mejor
prondstico a corto y largo plazo®®.

Presentamos el caso de un varén de 59 afios, que ingresa en
el Servicio de Urologia por cuadro de hematuria. Entre los
antecedentes personales destacan hipotiroidismo y trom-
boembolismo pulmonar bilateral un afio antes.

Durante su ingreso se realiza una ecografia abdomino-
pélvica en la que se objetiva una masa en polo inferior renal
derecho de 9 cm, sugestiva de hipernefroma. Se completa el
estudio con una angio-TAC, que informa de hipernefroma
renal con trombo tumoral que se extiende por vena renal
hasta vena cava infrahepdtica, con adenopatias en ambos
hilios, paraesofdgicas derechas y retroperitoneales.

El caso es valorado por el Servicio de Oncologia Médica,
inicidndose tratamiento con sunitinib (50 ml cada 24 h), que es
suspendido durante el segundo ciclo por toxicidad.

Se realiza una nueva angio-TAC, aprecidndose reduccién
de 1 cm del tumor pero manteniéndose la trombosis tumoral
venosa y las adenopatias locales. Se completa el estudio de
extension del trombo tumoral con angio-RMN (fig. 1).

Dada la imposibilidad de continuar con el tratamiento
quimioterapico, se decidié intervencién quirdrgica conjunta
entre los Servicios de Urologia y Cirugia Vascular.

Mediante anestesia general y laparotomia media, se realiz6
nefrectomia derecha y control proximal y distal de la vena
cava inferior (VCI), asi como de la vena renal derecha. Se
procedié a la apertura de la VCI y reseccién en bloque del
trombo tumoral, cerrdndose la pared venosa con parche de
pericardio (fig. 2).

La anatomia patolégica de la pieza se informd de
adenocarcinoma de células claras con grado histolégico
Fuhrman I-II/IV, con infiltracién de la grasa perirrenal y de
la pared de la vena renal.

La evolucién posquirtrgica fue satisfactoria, sin presentar
complicaciones. Se realizé a las 2 semanas angio-RMN

Figura 1 - Angio-RM donde se objetiva invasién de VCI por
trombo.

de control sin objetivarse recidiva tumoral ni trombo en la
vena cava. Fue dado de alta con tinzaparina 20.000 UI.

A los 6 meses el paciente se encuentra asintomatico, sin
datos de recidiva.

Los tumores renales representan el 2-3% de los tumores
malignos del adulto™’®, aunque en los tltimos afios estd
aumentando su incidencia por diagnésticos incidentales. La
invasién de la vena cava es mas frecuente en varones (4:1), y
suele deberse a tumores renales derechos. Mas del 80% son
adenocarcinomasy, de ellos, la variedad de células claras es la
maés frecuente.

Aparte de los sintomas locorregionales del tumor’, la
triada clasica de hematuria, masa abdominal y dolor lumbar
solo se encuentra en un tercio de los casos al diagnéstico, y
suele acompaifiarse de enfermedad avanzada, lo que implica
un peor prondstico. Un 10-40% de los pacientes pueden
presentar sindromes paraneopldsicos. Solo un 35% de los
pacientes presentan clinica de obstruccién venosa por
invasién tumoral.

Ademas de las habituales pruebas diagndsticas (analiticas,
radiografia de térax, ecografia renal), la TC y la RM**°*° nos
ayudaran a un diagnéstico mas exacto, con la ventaja de ser
pruebas no invasivas. La TC permitira estudiar la presencia de
metastasis y la afectacion ganglionar, mientras que la RM es
considerada la prueba mas sensible y especifica para la
valoracién de la presencia y extensién del trombo en la vena
cava.

Figura 2 - Reseccién de vena cava con trombo tumoral.
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En cuanto al tratamiento quirtrgico, la via de abordaje y
la técnica quirdrgica®®°® dependerdn del nivel en el que se
encuentre el extremo cefalico del trombo en la vena cava.
Para que la cirugia tenga éxito, es muy importante un
manejo cuidadoso de la vena cava, para minimizar el
sangrado y evitar embolismos. Se debe resecar el segmento
de vena que se encuentre afectado con margenes de
seguridad, permitiendo un correcto drenaje del rifién
contralateral. Para sustituir el segmento resecado, se
pueden emplear parches de pericardio bovino, dacron o
goretex. En los ultimos afios, se han empleado de forma
neoadyuvante los inhibidores multicinasa (sunitinib) para
reducir el trombo tumoral.

Aunque se consideraba que la presencia de trombo tumoral
en la vena cava constituia un factor de mal pronéstico™?, las
nuevas técnicas quirdrgicas han conducido a un cambio
significativo en el mismo. La mayor parte de las series sefialan
que la presencia de metdastasis a distancia y la afectaciéon
ganglionar son los 2 factores que mas influyen en la
supervivencia. Si no existen metastasis, la cirugia tiene un
objetivo curativo, de ahi que aunque sea mas agresiva y
conlleve una mayor morbimortalidad, la reseccién del tumor
y del segmento afectado de la vena cava con éxito consigue
que la supervivencia a los 5 afios alcance el 57-68%.

A partir de la revisién de la literatura y de nuestra
experiencia, la cirugia en tumores de células renales con
invasién de vena cava se considera la técnica de eleccion®°, ya
que en ausencia de metdstasis puede conducir a una curacién
delaenfermedad, mejorando el prondstico a corto y largo plazo.
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