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INTRODUCCION

El carcinoma renal representa el 3% de todas las neoplasias malignas del adulto. El
adenocarcinoma de células renales es responsable del 80-85% de todas las neoplasias
renales.

Dentro de su presentacioén clinica tenemos: hematuria, masa palpable, dolor lum-
bar, el varicocele escrotal, sindromes paraneoplisicos y el compromiso de la vena renal
y cava dando ascitis, disfuncién hepatica, embolia pulmonar, etc. Este compromete las
venas renales (21-36%), la vena cava inferior (8-15%) y la auricula derecha (1%).

Lo poco comiin de la extensién a la auricula derecha, con relacién al tamano del
tumor renal, justifica la presentacion de este caso clinico.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 62 anos de edad. Con antecedentes mé-
dicos de hipertension arterial e hiperplasia prostatica benigna y quirtirgicos de adenoi-
dectomia y amigdalectomia en la infancia, ex tabaquista de 5 cigarrillos dia por 25 afios
aproximadamente.

Consulta por Guardia refiriendo un episodio de hematuria aislada, sin referir otra
sintomatologia asociada. Examen fisico T° 36,3, Fc 76 TA: 130/80 A.R.S/P C.V.S/P
ABD. S/P

Urolégico: PPRB (-) PRUB (-) T.R.: Fibroadenoma GII-III, renitente no sospechoso.

Ecografia: RD en el seno se objetiva lito de 6 mm. RI calcificaciones corticales y
quiste simple. Trombosis de la vena renal derecha y cava.

T.A.C.: RD lito en unién uretropiélica derecha de 6 mm aprox. y pequefia lesiéon
ocupante de espacio de 20 mm y gran trombo de vena renal derecha y cava que alcan-
za la auricula derecha. RI idem ecografia

Laboratorio: Hg 13,3 Hto 39,5 Gb 5600 Vsg 11 Na 142 K 3,9 Alb 3,49 Prot T 6,57
Got 14 Gpr 18 U 34 C 1,06 Plaq 234.000 BT 0,71 Fal 112 G 92 APP 59%

HIV (-) Chagas (-) Hepatitis C (-)

Orina: hematies 4-5 cpo. Resto S/P

Resonancia Magnética Nuclear: RD: Trombosis de la vena renal derecha y de la cava
inferior hasta auricula derecha. Imagen nodular compatible con proceso expansivo tu-
moral derecho en valva anterior de la regién interpolar que mide 2 cm.

Radiografia de térax: Acorde con los pardmetros normales.

El paciente es intervenido quirirgicamente en conjunto con cirugia cardiovascular,
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donde se le realizé nefrectomia radical derecha y trom-
bectomia de la auricula derecha con circulacién extra-
corpdrea, extrayendo el trombo por completo desde la
auricula.

Postoperatorio en Unidad Coronaria, alta a los 5
dias, con muy buena evolucién clinica.

Anatomia Patolégica: Macro: Trombo de 7 x4 x 2 cm
amarillento de consistencia blanda, con focos hemorra-
gicos, de aspecto neoplisico, 5 trozos de aproximada-
mente 1 cm.

Diagnéstico definitivo: Carcinoma de células claras G
1T de Fuhrman.

DISCUSION

La afectacion de la vena cava por adenocarcinoma renal
se corresponde a estadio IIT A de Robson o los estadios
T3b, T3¢ 0 T3d, de la clasificacién de TNM y supone
un 10% de los casos. En estos casos es critico establecer
el nivel distal de afectacién por el trombo tumoral,
puesto que el abordaje quirtirgico dependerd de su po-
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sicién. A tal efecto se empleaban clisicamente la cavo-
grafia inferior, pero dada su invasividad se ha abando-
nado su uso por la T.A.C. y sobre todo por la Resonan-
cia Magnética Nuclear.

Los signos por T.A.C. son aumento de tamafio de
la vena cava inferior, cambio brusco de su calibre, zonas
intraluminales de pérdida de densidad, o un defecto de
llenado visible y persistente, paralelamente suele existir
gran circulacidn colateral y codgulos.

La RM.N. permite diferenciar bien la sefial del
trombo tumoral, del flujo sanguineo circundante y es-
tablecer su limite craneal con mayor certeza. Ademis,
facilita la construccién de un mapa vascular tridimen-
sional del territorio de la vena cava inferior.
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