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Infroduccion:

» La frombosis es un proceso patologico, en el cual, un agregado de plaguetas,
filorina o células tumorales ocluyen un vaso sanguineo. Puede localizarse a nivel
arterial, en los capilares, las venulas o las venas.

» La frombosis venosa profunda (TVP) puede afectar las venas de los miembros,
vena cava superior o inferior. La trombosis de la vena cava inferior supone
alrededor del 15 % del total de los casos de trombosis venosa profunda.



» La complicacion mads temida es el tromboembolismo pulmonar que
constituye una emergencia médica, potencialmente mortal. Se plantea que
aproximadamente el 50% de pacientes con TVP desarrollan TEP, de ahi la
importancia del diagnostico precoz y el tratamiento oportuno.

» En el diagndstico de esta enfermedad el cuadro clinico y los exdmenes
complementarios, en especial los estudios imagenologicos, juegan un
importante roll.

» La Ecografia-Doppler, la Tomografia Axial Computarizada (TAC) y la
Resonancia Magnética de Imagenes (RMI) han demostrado ser uUtiles para
el diagndstico de certeza y el seguimiento de estos pacientes.



sis de la vena cava



Presentacion del caso:

» Se presenta el caso de un paciente de 28 anos de edad con antecedentes de
salud que refiere ingresé hace tres meses en el Hospital Provincial Saturnino Lora
Torres de esta ciudad por dolor lumbar izquierdo , fiebre de 38 grados
cenfigrados y aumento de volumen del miembro inferior derecho y de ambos
testiculos a predominio izquierdo, diagnosticandosele cdlico nefritico, sepsis
urinaria y trombosis venosa aguda del miembro inferior derecho, evoluciona
satisfactoriamente 'y es dado de alta con fratamiento especifico.
Posteriormente confinua con fiebre y dolor lumbar izquierdo por lo que acude al
cuerpo de guardia del Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” ingresando en el
servicio de Urologia con diagnostico de Status de Colico Nefritico Izquierdo.



» Antecedentes Patologicos Personales: Meningoencefalitis viral al ano de edad.
» Antecedentes Patologicos Familiares: Trombosis venosa profunda/tio paterno.
» Reaccion Alérgica a Medicamentos: Penicilina. Difenihidramina.

» Datos positivos al examen fisico:

Circulacion colateral venosa en hemiabddmen derecho que se extiende desde
la fosa iliaca hasta el torax, puntos pielorenoureterales dolorosos al realizar puno
percusion.

Asimetria de miembros inferiores en relacion con edema del miemlbro inferior
derecho.



ExGdmenes complementarios en
cuerpo de guardia:

» Orina: aspecto ligeramente furbio, Leucos 15 x campo, hematies y albumina no
contiene.

» Hemograma: Hb:101g/l. Leucos:10.4x10%/I

» Ecografia renal y de vias urinarias: Se observa asimetria renal a predominio del
rnon izquierdo, ecotextura no homogeneaq, sin que se defina imagen tumoral,
pequenas litiasis de 2 y 3 mm en ambos rinones con ligera
ureteropielocaliectasia, Vejiga de contornos regulares con escasa replecion,
no alteraciones en su interior. Se sugiere repetir ecografia en equipo con mejor
resolucion.



» Ingresa en el servicio de Urologia con el diagnodstico de colico nefritico por
litiasis mas sepsis urinaria, anemia ligera y trombosis venosa del miembro
inferior derecho.

» Se impone tfratamiento medicamentoso con Rocephin (bulbo de 1 gramo):
1 bulbo endovenoso cada 12 horas por siete dias mas la warfarina (fableta
de 2mg) 3 tabletas diarias via oral.



Complementarios en sala:

» Ecogrdafia abdominal: Higado de tamano normal, ecotextura homogéneaq,
ecogenicidad conservada. Vias biliares no dilatadas. Coléedoco 4 mm.
Vesicula de tamano y paredes normales, no litiasis. Pdncreas y bazo de
aspecto ecografico normal.

» RiNdn derecho mide 113 x 52 mm, parenguima 13 mm, buena relacion seno
parenguima, pequenas litiasis de 2 y 3 mm en cdliz inferior, no dilatacion del
sistema excretor. Rindn izquierdo mide 141 x 67 mm, paréngquimal4 mm, no
litiasis. Imagen tumoral en polo inferior contorno intferno que mide 50x40 mm,
vascularizada al doppler, sin signos de infiltracion del sistema excretor (figura

1).
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Figura 1. Ecografia renal izquierda que muestra imagen tumoral en rifidnb izquierdo
asociada a adenomegalias proximas al hilio.




» Area de suprarrenales y bazo de aspecto normal. Interposicién de gases
en ambos flancos. Aorta en epigastrio con calibre normal de 28 mm.
Vena cava inferior con imagen de frombo que ocupa prdacticamente
toda la luz que se corrobora con el doppler color y potenciado, se
localiza aproximadamente a 6 cm de la auricula derecha y se extiende
desde la vena iliaca de este lado con una extension de
aproximadamente 8 cm, ecogénico, bien adherido a la pared aspecto
de frombosis venosa no reciente. No liquido libre en cavidad abdominal.
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Figura 2. Ecografia abdominal en epigastrio que muestra tfrombo ecogénico
en el inferior de la VCI que ocluye prdacticamente toda la luz. A: Corte
coronal. B: Corte sagital.



Se recibe ecografia y se decide interconsulta con los especialistas del servicio de
Cuidados Intensivos por el diagnoéstico de tfrombosis de la vena cava inferior
quienes consideran que al fratarse de un tfrombo no reciente debe ser tratado
por Angiologia. Se fraslada a este servicio donde se indican complementarios
para completar estadiamiento del tumor, se constatdé anemia ligera, GGT
elevada que se interpreta como posible hepatotoxicidad por warfaring,
erifrosedimentacion acelerada en ires cifras en relacion con el proceso tumoral
renal que se corrobora por tomografia.

>



TAC Abdominal Simple y
Conirastada

» Higado de tamano normal isodenso, captacion homogéenea del contraste,

vias biliares, vesicula, pdncreas y bazo de aspecto normal. Aorta en
epigastrio de calibre normal.

» Vena cava inferior con imagen hipodensa en su interior de 45 UH que ocupa
toda la luz aspecto de frombosis venosa. Rindn derecho con litiasis de 3 mm
en todos los grupos caliciales. Rindn izquierdo con imagen tumoral hipodensa
de 45 UH que en estudio endovenoso capta contraste de forma
heterogénea alcanzando una densidad de 70 UH que contornea el polo
inferior, a predominio del contorno inferno, mide aproximadamente 50x40
mm se asocia a ligera dilatacion de la vena renal ipsilateral y a
adenomegalias proximas al hilio formando un conglomerado que mide 50x30
mm, adenomegalia periadrtica de 24 mm. (Figura 4).



Fig. 3. TAC abdominal con contraste endovenoso a nivel del epigastrio A: muestra aorta abdominal de calibre normal
con buen llene del contraste y la vena cava inferior ectasica con defecto de replecion intraluminal de baja densidad y
presencia de un anillo de alta densidad que corresponde al contraste que la rodea. B: asimetria renal a predominio del
rifidn izquierdo con imagen tumoral en polo inferior.



» Permanece ingresado en este servicio, se estabiliza el TPTA y se
decide fraslado al servicio de Urologia para valorar tratamiento
quirdrgico.

» Se discute el caso en el Comité de Tumores por las especialidades
de Urologia, Angiologia y Oncologia quienes determinan que, por
la complejidad del caso, con alto riesgo quirdrgico, debe ser
evaluado por una institucion de referencia nacional.

» Se remite al servicio de Urologia del Hospital Hermanos Amenijeiras
donde se realizan estudios de extension que incluyen:



» Ecografia y Tomografia abdominal: se corroboran los hallazgos
anteriormente descritos. Se observa ademas lesion nodular en el
segmento IV del higado aspecto metastasica.

» Biopsia renal ecodirigida que informa carcinoma de células renales
con patron tubular papilar sarcomatoide, predominantemente
eosindfilo y extenso componente sarcomatoide, grado nuclear 4.



» Tomografia Axial Computarizada Mulficorte del Torax que informa:
imagenes micronodulares en ambos campos pulmonares, mejor
visualizadas en reconstruccion multiplanar MIP (Maxima intensidad
Potenciada) existiendo una radiopacidad mayor con tendencia
nodular hacia la base pulmonar derecha, asociada a bandas de
atelectasia, que mide 27x14 mm, asi como adenomegalias
mediastinales, |la mayor proxima a la parte anterior del arco aorfico
d 17x15 mm y otras de menor tamano perihiliares. No lesidon 6sea
del torax.



Discusion

» Haciendo un andlisis refrospectivo del diagnodstico se puede apreciar que
clinicamente el paciente debuta por una de las complicaciones de los
tumores renales, la tfrombosis de la vena cava inferior, con toma ganglionar y
posible invasion de la vena renal ipsilateral que explica el aumento de
volumen escrotal a predominio izquierdo por falta de drenaje de la vena
espermatica de este lado.

» Debemos recordar que la vena inferior estad formada por la unidon de las
venas iliacas primitivas izquierda y derecha y debido a que no se encuentra
en la linea media del cuerpo, existen algunas asimetrias en los patrones de
drenaje de las tributarias. Las venas gonadales del lado derecho vy la vena
suprarrenal derecha drenan hacia la vena cava inferior, pero las venas del
lado izguierdo drenan en la vena renal izquierda, que a su vez desemboca
en la vena cava inferior.



» La frombosis de la vena cava inferior paso inadvertida en su primer ingreso,
pues se interpreta como una frombosis venosa profunda del miembro inferior
derecho al observar la asimetria de miembros y signos ecograficos indirectos
de frombosis, lo cual es correcto, pero debid extenderse la exploracion a la
vena iliaca correspondiente y la vena cava para definir localizacion distal del
trombo, pues en no pocas ocasiones se frata se trata de una trombosis
liofemoral o iliocava como se corroboro en el segundo ingreso.



» La ecografia doppler demostro su ulilidad en el diagndstico no
invasivo de la trombosis de la vena cava inferior, la cual fue
corroborada por fomografia con confraste endovenoso. La
ecografia posibilitd ademas el diagnostico del tumor renal como
factor predisponente o etioloégico. Este es otro aspecto importante
a tfener en cuenta en estos pacientes pues una vez diagnosticada
la trombosis debemos definir su etiologia.



» El carcinoma de células renales es la forma mas frecuente de cdncer de
rnon, especialmente en adultos, originado de los tubulos renales , es mas
comun en personas entre 50 y 70 anos de edad y tiende a ser mas frecuente
en hombres.2

» Cerca de un tercio de los pacientes presentan metastasis al momento del
diagndstico. La triada clasica del cancer de rindbn es sangre en la oring, dolor
en un flanco y la aparicion de una masa abdominal. A esta friada se le
conoce como la triada demasiado tarde, pues para cuando el paciente
presenta los tres sinfomas, la enfermedad ha avanzado mas alld de un punto
curativo.

» En la actualidad, la mayoria de los fumores renales son asinfomdticos y se
detectan accidentalmente durante un examen de imagenologia.
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» El cancerrenal con frombo en cava es uno de los mayores desafios a los que
se puede presentar un medico por su complejidad en el manejo. La excision
completa del frombo junto con la nefrectomia radical es la Unica opcion de
cura cuando se frata de pacientes sin afectacion ganglionar ni metdstasis a
distancia .

» El factor mas importante a tener en cuenta para que la cirugia sea exitosa
es el correcto manejo de la VCI, siendo fundamental minimizar el sangrado y
la prevencion de embolismos a partir del trombo durante la cirugia,
situaciones que cuando aparecen pueden llevar a consecuencias fatales.
Historicamente la presencia de un frombo venoso se ha asociado a un peor
pronostico en el carcinoma de céelulas renales.



Bibliografia

>

>
>

1. Center for Disease Control and Prevention GeoSalud. Jun 2012. [citado 11 Ene 2015].
Disponible en: [biblioteca virtual en linea. hitp://www.cdc.gov>/ncbddd7dvt/facts.htim.

2. Trombosis: https://es.wikipedia.org/wiki/trombosis?oldid=90085544

3. Freedman JE, Loscalzo J. Arterial and Venous Thrombosis. En: Harrison's. Principles of
Internal Medicine. 18th ed, Infermaericana de Espana: McGraw-Hill, 2012. p. 69-4

4. Ginsberg J. Peripheral Venous Disease. En: Goldman's Cecil. Medicine. 24 ed.
Philadelphia, Pa: Elsevier, 2012. p. 24

5. romboembolismo pulmonar. ART EN LINEA. TEP hitp://tratado.united.edu/c.

6. Diagnosis and treatment: DVT (Diagnostico y fratamiento: TVP). Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention).
https://www.cdc.gov/ncbddd/dvt/diagnosis-treatment.html. Ultimo acceso: 22 de marzo
de 2017.

7. Deep vein thrombosis (Trombosis venosa profunda). Vascular Disease Foundation
(Fundacion de Enfermedades Vasculares). http://vasculardisease.org/about-vascular-
disease/2011-05-05-02-02-59/deep-vein-thrombosis-dvt. Ultimo acceso: 22 de marzo de
2017.

8. Cancer de rinon. Sinftomas, causas y tratamiento. http//oncocancer.com/cancer-de-
rinon. ART EN LINEA.



» 9. Cruz LM, Moreno R, Ciampi JJ, Lanciego C, San Juan A, Velasco JJ.
Tratamiento del sindrome de vena cava inferior con proétesis vasculares en
pacientes oncoldgicos: resulfados a largo plazo. Servicio de
Radiodiagnodstico y Unidad de Radiologia Intervencionista. Hospital Virgen de
la Salud. Complejo Hospitalario de Toledo. Espana Servicio de Oncologia
Médica. Intervencionismo. 2016;16(2):17-23

» 10. Vdazquez Luna, José Jordan Gonzalez. Filtros de vena cava para prevenir a
tiempo. Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. version On-line
ISSN 1682-0037. Rev Cubana Angiol Cir Vasc vol.19 no.2 La Habana jul.-dic.
2018



