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PALABRAS CLAVE Resumen La malformacion del segmento infrarrenal de la vena cava es una anormalidad poco
Vena cava; Tumor frecuente y regularmente asintomatica, con una incidencia aproximada de 0.005%-1% en la
renal; Trombo; poblacion general. La presentacion de esta condicion con sintomas secundarios a trombosis o
México. hipertrofia de vasos colaterales es una forma clinica rara, y la asociacion de ésta a una

tumoracion renal es todavia menos frecuente.

Se presenta a un paciente de 64 anos de edad, con tumor renal izquierdo de 12 cm, de tipo
carcinoma de células claras con extension locorregional, afeccion ganglionar, metastasis a pul-
mon y glandula suprarrenal ipsilateral, asi como trombo en cava proximal (T4AN1M1, etapa clini-
ca IV). Se somete a nefrectomia radical y durante el transoperatorio se confirma vena cava in-
ferior en situacion izquierda, con trombo tumoral en su interior como se habia observado en la
tomografia; también se nota la presencia del segmento proximal de la vena cava inferior dentro
del tumor. Se realiza nefrectomia con control vascular y trombectomia proximal de vena cava,
obteniendo trombo tumoral con maniobra de Valsalva y cerrando muién de vena cava inferior
con doble linea de Prolene® 6-0, doble armado. Se realiza angiotomografia de control para valo-
rar flujos venosos colaterales, encontrando recanalizacion a través de lumbares. Después de la
cirugia, el paciente cursd asintomatico en relacion a hipertension venosa o aumento de volumen
de extremidades inferiores.

KEYWORDS Renal tumor associated with left-sided inferior vena cava
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tumor; Thrombus, Abstract Malformation of the infrarenal segment of the vena cava is an uncommon abnor-
Mexico. mality with an incidence of approximately 0.005-1% in the general population. It is usually
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asymptomatic. The presentation of this condition with symptoms secondary to thrombosis or
collateral vessel hypertrophy is a rare clinical form and its association with a renal tumor is
even rarer.

We present herein the case of a 64-year-old man with a 12 cm left renal tumor identified as
renal clear cell carcinoma with locoregional extension, lymph node and ipsilateral adrenal gland
involvement, a thrombus in the proximal vena cava, and pulmonary metastases (T4N1M1, clini-
cal stage IV). The patient underwent radical nephrectomy, intraoperatively confirming the left-
sided inferior vena cava containing a tumor thrombus previously seen in a tomography scan; the
proximal segment of the inferior vena cava was also observed to be inside the tumor. Nephrec-
tomy with vascular control and proximal thrombectomy of the vena cava was performed. The
tumor thrombus was obtained through the Valsalva maneuver and the stump of the inferior vena
cava was closed with two lines of 6-0 Prolene® double-armed sutures. A control angiotomogra-
phy scan to evaluate the collateral venous blood flow was carried out and revealed rechanneling
through the lumbar vessels. In the postoperative period, the patient was asymptomatic in rela-
tion to venous hypertension and swelling of the lower extremities.
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Introduccion

El carcinoma de células renales comprende aproximada-
mente el 2%-3% de todas las neoplasias, con una edad media
de 65 anos al momento del diagnostico. Aproximadamente
el 90% de los tumores renales son de células renales, y de
éstos, el 85% son de células claras. La obesidad y la exposi-
cion al tabaco estan relacionadas con el desarrollo de este
tipo de cancer’=.

Los factores prondsticos mas importantes para determinar
la sobrevida a 5 afos son el grado del tumor, la extension
local del tumor, la presencia de actividad en cadenas gan-
glionares locales y evidencia de metastasis al momento del
diagnostico. El carcinoma de células renales se extiende con
metastasis a pulmon, hueso, cerebro, higado y glandula su-
prarrenal®.

Los pacientes en etapa clinica IV también pueden verse
beneficiados de la cirugia*®. La nefrectomia citorreductiva
antes de la terapia sistémica esta recomendada general-
mente, en pacientes con un primario potencialmente re-
secable y multiples metastasis también resecables®.

La malformacion del segmento infrarrenal de la vena cava
es una anormalidad poco frecuente y regularmente asinto-
matica, con una incidencia aproximada de 0.005%-1% en la
poblacion general'. La presentacion de esta condicion con
sintomas secundarios a trombosis o hipertrofia de vasos co-
laterales es una forma clinica rara?, y la asociacion de ésta
a una tumoracion renal es todavia menos frecuente.

Presentacion del caso

Masculino de 64 afos de edad, sin enfermedades cronico-
degenerativas, antecedentes de importancia o exposicion a
factores de riesgo. Inicio su padecimiento 9 meses previos,
con hiporexia y pérdida de peso. Hace 6 meses presenta
hematuria macroscopica con coagulos amorfos, indolora y
total, a la que posteriormente se agrega tos persistente.

Es valorado en otro escaldn sanitario donde documentan
mediante ultrasonido, una tumoracion renal izquierda de 12

cm, por lo que es referido a este Hospital. A su ingreso se
observa paciente palido y caquéxico, con escala de Karnofs-
ky en 80%. Se realiza urotomografia (figs. 1y 2) con exten-
sion a torax, en la cual se evidencia tumor renal izquierdo
de 12 x 8 x 9 cm, con afeccion de la suprarrenal ipsilateral,
conglomerado ganglionar en hilio renal, ademas de imagen
sugestiva de trombo en vena cava y metastasis pulmonares
multiples. Quedod entonces clasificado como T4N1M1, etapa
clinica IV.

Se somete a nefrectomia radical y durante el transopera-
torio se confirma vena cava inferior en situacion izquierda,
con trombo tumoral en su interior, tal como se habia obser-
vado en la tomografia; también se nota la presencia del seg-
mento proximal de la vena cava inferior dentro del tumor
(fig. 3). Se realiza nefrectomia con control vascular (fig. 4) y
trombectomia proximal de vena cava, obteniendo trombo
tumoral con maniobra de Valsalva y cerrando muio6n de vena
cava inferior con doble linea de Prolene® 6-0, doble armado.

Figura 1

Tomografia axial computarizada, corte axial. Se
identifica claramente tumor renal izquierdo (flechas).
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