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TROMBOSIS TUMORAL DE VENA CAVA INFERIOR EN
PACIENTE CON ADENOCARCINOMA RENAL

INTRODUCCION

El adenocarcinoma renal supone el 2% de los tumores malignos. Un 4-10% se
asocian a trombosis de vena cava inferior (VCI). Segun la localizacion del trombo
tumoral;

I renal; Il: infrahepatica; Ill: intrahepatica; IV: supradiafragmatica.

Un 1% afecta a auricula derecha (AD). Son excepcionales los casos descritos de
trombosis tumoral con extension a ventriculo derecho (VD) o arteria pulmonar (AP).

OBJETIVOS

Conocer la importancia de la actuacion de los cirujanos cardiovasculares en trombos
de origen oncoldgico a nivel de los grandes vasos.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 74 anos diagnosticada por TC de masa renal de 8.5 cm asociada a trombo
de la VCI con extension hasta region supradiafragmatica. Ecocardiograficamente se
descarta extension a AD. Ante la sospecha de adenocarcinoma renal nivel IV se
programa cirugia combinada.

RESULTADOS

Cirugia:

Sin circulacidon extracorporea.

Mediante ecografia transesofagica (ETE) intraperatoria

(I0) se descarta evidencia de trombo en AD.

Se realiza esternotomia media para control de VCI.

Se practica nefrectomia radical izquierda y colecistectomia
tras hallazgo 10. Trombectomia: trombo tumoral organizado
y peritumoral serohematico.

Postoperatorio: sin eventos neurologicos o complicaciones
por sangrado.

CONCLUSIONES

En pacientes con carcinoma renal sin afectacion ganglionar
0 metastasis, se recomienda la cirugia radical con intencidn
curativa por un equipo multidisciplinar y trombectomia

completa con control de VC, independientemente del nivel.




