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CUAL ES SU MANEJO. RESPUESTA CASO CLINICO

Mejor respuesta caso clinico 3, publicado en la segunda
edicion de 2014. ;Cual seria su abordaje diagnéstico

y terapéutico?”

Best response to Clinical Case 3, published in second issue of 2014.
What would be your diagnostic and therapeutic approach?
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Paciente de 55 afos con edemas miembros inferiores y fati-
ga y masas renal derecha. Considero Paciente. Con Cancer
renal probablemente RCC con una probabilidad del 75%, con
estadificacion clinica cT3bNOMO Estadio Ill. En este orden
de ideas estariamos frente a una enfermedad localmente
avanzada. Se debe realizar una adecuada estadificacion de
la enfermedad con estudios de extensién, quimica sangui-
nea, calcio, pruebas de funcion renal, hepatica, asi como
clasificacion compromiso funcional ECOG-PS. Estratificacion
con factores de mal pronostico para nefrectomia (LDH, Al-
bumina, metastasis hepaticas y ganglionares retro o supra
diafragmaticas) que puedan prever contraindicacion qui-
rargica. Evaluacion interdisciplinaria Urologia, Oncologia,
Cirugia cardiovascular, nefrologia. Plan de manejo en este
grupo de pacientes es indudable el beneficio de la cirugia
nefrectomia radical (abordaje toraco-abdominal) mas trom-

bectomia vena cava, en este paciente en particular podria
corresponder a un nivel Il o Ill acuerdo clasificacion para
trombos tumorales VCI clasificacion de Neves-Zincke.

Este compromiso tumoral se asocia a un peor pronostico
en el RCC y su nivel (renal, infra hepatico, retro hepatico,
atrial) de compromiso tumoral es controvertido. Compromi-
so trombo tumoral vena cava de un 10 a 15%.

La neoadyuvancia es un factor a tener en cuenta para
grandes masas tumorales con posibilidad de masas irrese-
cables, compromiso vascular, 6rganos adyacentes y ade-
nopatias, posibilidad de utilizar INH de la angiogénesis con
posterior disminucion del tamafo tumoral e incluso del
trombo vascular. Explicacion clara al paciente de riesgos y
beneficios de su tratamiento, posterior protocolo de segui-
miento cada 3 a 6 meses por 3 anos y luego anualmente por
5 afos (examen fisico, estudio).

*Nota del editor de la seccion de Oncologia, Jaime Andrés Cajigas Plata: revisadas las respuestas del caso anterior, la respuesta mas
completa fue la del Doctor Marco Antonio Ostos ZUfiga, que contemplo todos los aspectos relacionados con diagndstico estadificacion,
manejo y pronostico. Al paciente SW le realizd nefrectomia radical derecha con trombextomia de la cava con adecuado control quirGrgico u

oncoldgico.
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