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FLEBOTROMBOSIS RENAL

Dres. RAUL BORZONE, SALOMON FEFER y EDUARDO E. PENHOS

El objeto de esta comunicacién es presentar el caso de una paciente em-
barazada que concurre a la consulta con dolor lumbar derecho intenso y he-

maturias.
El estudio y tratamiento posterior de la enferma demostré que era por-

tadora de una flebotrombesis renal cen infartamientos hemorragicos,

Ecta patologia poco frecuente fue descripta primeramente por Rayer en
1837, siendo Griinberg quien refiere la primera curacién mediante la nefrec-
tomia en 1932.

Presentac’dn del caso: B. G. deo C., de 27 afics, beoliviana, Historia clinica 958/15. Se
interna ¢l 7-7-71 con dolor de corienzo brusco en regidén lumbar derecha irradiado a hemiab-
domen derccho con las caractoristicas de ser continuo y que calmaba relativamente con anal-
gésiccs y antlespacmadices. Se acompafaba de distension ahdominal, vomitos y hematuria
tctal sin ceagules, en tcdas las micciones.

Entre sus antecedentes scn dignos de mencién que es multipara y estaba cursando el
cuarto mes de su cuarto embarzzo,

Su erfermedad actual comenzd 20 dias antes de su internacién en el Scrvicio con lum-
talgia bilateral de poca intensidad que progresivamente so circunscribié con mayor intersidad
del lado dereche. Se agregaban febriculas y cefaleas.

Estado actual: Paciente en buen estado general, facies compuesta y dolorida, adoptando
un decibito lateral izguierds preferents. Tegunmentos palides. Presion arterial: 120/70; pulsc
reqular: 82 p. m, Hemiabdomen derecho espontancamente doloroso. La palpacién evidencia
itero agrandado. per debajo d:l ombligo. Puntes costomuscular y costovertebral derechos
pcsitivos al igual que la puficpercusion. Lado izquierds s/p. Examen ginecolégico: Utero
agrandado correspondients » una gesta de 4 meses aproximadamente. Cuello blando.

Se efectuarcn les examenes de la beraterio complementarios menciondndose s6lo los
dat~s positivos: Gravitex +, Eritresedimentacién de 50 y 80 mm. Cistoscopia: 14/7/71. Escaso
recicdluo de orina rcsada. Vejiga de buena capacidad, mucosa sana y meatos bien imrplantados.
] meato izquicrdo eyacula crina limpia. El derecho eyacula crina sanguinolenta con poca
{uerza. Se cateteriza no obteniéndose salida de crina. El catéter llega hasta la unidén ure-
tercpi¢lica a cuyo nivel se percibe la sensacion de un obstaculo. Al inyectar el medic de
centraste no se logra pasaje a pelvis renal; se retira jparcialmente el catéter volviendo a in-
yectar con igual resultade. Rx simple: No existen imagenes calculosas. Urograma excretor:
Evidencia buena funcion izquierda y falta de funcion derecha.

Con diagnostico presuntivo de tumor de pelvis renal se interviene el 20-7-71 con anestesia
general. Cirujano Dr. Borzone. Incizién lumbar derecha con reseccién de 12? costilla. Abierta
la celda renal se individualiza el rifion observandose a nivel de su polo inferior y cara an-
terior dos lesiones bien delimitadas muy sospechosas de infartamiento hemorragico. La union
uterccvarica se encuenfra ingurgitada. Se decide la nefrectomia procediéndose a los gestos
cerrespendientes, Cierre de la pared por planos dejando drenaje. La pieza se remite al Ser-
vicio de Anatomia Patologica donde el Dr. Penhos informa lo siguiente:

Protecolo N 82.502 (23-7-71): Macroscopia: Rifién ligera y uniformemente aumentado
de vclumen {mide 13 por 7 por 4 cm.}, color anaranjado con tinte mds oscuro que el ha-
situal. Se cbscrvan en la superficie varios infartos hemorragicos que a la seccidn ticnen al-
gunos foerma de cufia vy otros de paralelegramo. La consistencia estaba moderadamente aumen-
tada. Decapsulaba con facilidad dejando una superficie lisa, La vena renal estaba dilatada v
no contenia rtombes macroscopicamente visibles en su interior. La pelvis renal presentaba es-
cases acamulos hematicos. Microscopia: Infartamientos multiples peor flebotrombosis de la
vena renal. Esta con subeclusién de su luz por trombosis.

Evclucién posoperatoria: Sin contratierpos es dada de alta el 31-7-71, Controlada pos-
tericrmente el embarazo llegd a término cen parto normal. Hasta la fecha no se han com-
probado complicaciones.

Comentarios: Como surge de la lectura de la historia clinica el diagnds-
tico de flebotrombosis renal fue un hallazgo quirtargico certificado por el
estudio histolégico del rifién extirpado.

La trombosis no neoplasica de la vena renal ¢ de sus ramas es una afec-
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cién poco frecuente en el adulto y reconoce los siguientes factores etiapate-
légicos (1): -7 ‘

a) Nefropatias preexistentes: Amiloidosis renal. Nefritis intersticial as-
cendente. Pielonelfritis gravidica. Afecciones supurativas del parénquima
renal, etc.

b) Eafermedac trombembilica o tromboflebitica del territorio de la hi-
pogastrica o de Ja iliaca externa.

¢) Compresion extrinseca del pediculo renal por afecciones que intere-
san el aparato urinario o independientes de! mismo.

No consideraremos la trombosis de la vena renal del recién nacido por
escapar su descripcién de la indole de esta comunicacidn,

Anatomia patoldgica: Deben considerarse las lesiones venosas propia-
mente dichas y sus consecuencias, las altcraciones a nivel del parénquima
renal. Las lesiones flebotrombéticas pueden estar localizadas a una o a ambas
venas renales, interesando también a la vena cava v/o al sistema venoso in-
traparenquimatoso. El aspecto del trombo vy de la pared venosa dependen
del momento evolutivo en que este es sorpre~dido, variando desde un trombo
blanquecino reciente, hasta el trombo organizado. fibroso, en vias de reper-
meabilizacién. Salvo en el caso de una tromhosis extraterrenal manifiesta en
cuyo caso la primera afectad serin la vena reral, se considera que la oclu-
sién venosa comienza a nivel de las venas arcuatas o interlobulres y desde
alli avanza en ambas direcciones. Fn curnto a la circulacion supletoria, se
cumple a través de las venas capsulres lo cue lleva a la ingurgitacién de los
grupos pertenecientes al arco evorrenal. Recordemes que pertenecen a este
arco los siguintes grupos vacculares:

1) Renal, tanto a través de los vasos transrrenales como de la capsular
inferior.

2) Mesentérico, del supcrior {a la derecha) o del inferior (a la iz-
quierda).

3) Espermatico o ttercovarico.

4) Capsular, de la capsular media.

5} Lumbar.

6) Aortico {inconstante).

7) Diafragmatico.

Precisamente la circulacién vicariante que se establece por el arco exo-
rrenal posibilita a veces la recuperacién funcional del rifion (2).

La magnitud de esta circulacién puede evidenciarse recordando los tra-
bajos de Harris, Ehenfeld v Wylie (3) quienes en 1968 demostraron expe-
rimentalmente que si previa a la ligadura de la vena renal se procede a la
liberacion del rifion los perros se mueren por hemorragia de las numerosas
venas capsulares. Mientras que sélo murié uno de los 21 perros cuando se
ligé la vena renal sin liberacién perirrenal y 12 de los 20 perros sobrevivientes
recuperaron la funcién renal eutre la 2¢ y la 5* semana. En cuanto al parén-
quima renal, puede adoptar el caracter de rifién tenso, cianético, edematoso
v aumentado de tamaifio en el caso de trombosis brusca. O de un rifién palido,
generalmente grande como consecuencia de trombosis en brotes progresivos.
Las lesiones de necrosis hemorragicas estdn repartidas con predominio peri-
vascular.

El cuadro clinico depende de la rapidez y maqnitud con que se produce
la trombosis venosa, adoptando asi una ferma aquda caracterizada por dolor
lumbar brusco e intenso. uni o bilateral, hematurias importantes y masa renal
palpable, dolorosa. Puede aqregarse un cuadro toxiinfeccioso que se mani-
fiesta por fiebre y leucocituria. Si el proceso es bilateral suele haber anuria
y sobrevenir la muerte en forma brusca por cclapso circulatorio o en dias por
uremia progresiva. La forma crénica se caracteriza por la aparicién de un
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sindrome nefrético, adoptando ‘de entrada esta caracteristica evolutiva, o
menos frecuentemente, ser la continuacién de una forma aguda. Durante la
faz aguda de la afeccion el urograma de excrecién pone en evidencia un si-
lencio renal del lado afectado y el nefrograma muestra su agrandamiento. En
otras oportunidades el dibujo pielocalicial es tenue y delgado debido a la
compresién que ejerce el edema intersticial. El dolor lumbar, la hematuria y
el aumento del tamafio del rifién, agregados a la falta de funcién renal en el
urograma deben hacer sospechar la trombosis de la vena renal (4). Esta pre-
suncién diagnéstica podra ser confirmada por medio de una cavografia o pre-
ferentemente en el tiempo de retorno de una arteriografia selectiva. Decimos
esto tltimo por el riesgo potencial que entrafia la presencia de un catéter pré-
ximo a un trombo.

En el caso de palparse un rifion aumentado de tamafio se plantea el
diagnéstico diferencial con los procesos que aumentan bruscamente el volu-
men renal, mientras que cuando el dolor y la hematuria son los signos promi-
nentes sera con el infarto renal, la pielonefritis aguda y con procescs obstruc-
tivos ureterales (litiasis, tumor de uréter) con quienes habra que discernir el
diagndstico.

En la flebotrombosis renal puede intentarse una conducta expecfante
efectuando tratamiento anticoagulante. En caso de decidir 1 exploracion qui-
rirgica se procedera a la desobstruccién de la vena trombosada o a la ne:
frectomia segin el estado del 6rgano y de su sistema venoso.

En nuestra paciente el diagnéstico correcto recién se establecié durante
el acto operatorio.

Los datos obtenidos por medio del cateterismo ureteral y de la uretero-
pielografia subsiguiente nos hicieron suponer la existencia de una lesién po=
liferativa a nivel de la unidon ureteropiélica.

El estudio histolégico del rifién extirpado, al poner en evidencia los
infartamientos miltiples por flebotrombosis difusa de ramas intraparenqui-
matosas y la disminucién de la luz de la vena renal certificaron que la ton-
ducta adoptada fue la correcta.

Queda como interrogante el papel desempefiado por su embarazo en la
aparicién de su enfermedad ya que pudo descartarse la existencia de una ne-
fropatia previa, una enfermedad tromboembdlica y/o la compresién extrinseca
del pediculo renal.

Resumen: Se presenta el caso de una paciente con hematuria dolorosa
renal derecha, en el curso de cuarto mes de gesta con anulacién funcional de-
recha al urograma y cuya pielografia retrégrada confundio el diagnéstico con
el de una posible neoplasia de la via excretoria, La exploracién quirtrgica
efectuada un mes después del comienzo de su sintomatologia aclaré el diag-
nostico. Dada la multiplicidad de las zonas de infartamiento se lleva a cabo
la nefrectomia.

Es digno de mencién que la pielografia retrégrada en lugar de aclarar
el diagnéstico lo confundié pues mostré una cbstruccidn ureteropiélica que
en realidad no existia.
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