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REPORTE DE CASOS

SOBREVIDA MAYOR DE SEIS ANOS
DE HIPERNEFROMA CON TROMBO TUMORAL
A LA VENA CAVA Y A LA AURICULA DERECHA

Dr. CLAauDIiO ORLICH CASTELAN*

RESUMEN
Se reporta un caso de un hipernefroma en un
hombre de 73 arios de edad, con invasion de la
vena cava por trombo tumoral hasta la auricula
derecha, ascitis, circulacién venosa colateral, vari-
cocele bilateral y edema bipodalico, en el que se
decidi6 no operarlo y sobrevivio sets anos y medio.

1 Palabras clave: Hipernefroma. Trombosis tumoral
o

SUMARY

We herein report a case of a large renal tumor
ina 73 years old man, with a tumoral thrombi into
the vena cava up to the right atrium, ascitis,
collateral superfitial vein circulation, bilateral vari-
cocele and edema of lower extremities, who was
observed with no surgical treatment and had a
survival of six and a half years.

Key words: Hypernephroma. Tumoral thrombi to.

REPORTE DEL CASO

Un hombre de 73 afos de edad, expediente
646587 fue visto en la Consulta Externa de
Urologia del Hospital San Juan de Dios con
historia de aumento progresivo del tamano de
ambos testiculos y discreto edema de ambos
miembros inferiores. Al examen fisico se encon-
tré6 una masa palpable en el flanco derecho,
circulacién colateral en el abdomen y un varico-
Un pielograma venoso mostrd
deformidad del sistema colector del rinén derecho
y el ultrasonido report6 un rinén derecho comple-
tamente sustituido por una tumoracién sdlida
con invasion de la vena renal y de la vena cava
inferior hasta la auricula derecha y con un rinén
izquierdo normal. El TAC demostré una masa
gigantesca de 20 por 15 cm invadiendo el mascu-

cele bilateral.

*  Servicio de Urologia. Hospital San Juan de Dios

lo psoas y la vena cava (Foto 1). Una cavografia
mostr6 obstruccion de lavena cava. Elsedimento
de orina fue reportado como normal y tres citolo-
gias de orina demostraron caracteristicas infla-
matorias. El gama 6seo no demostro metastasis
y un gama de escroto evidencid varicocele bilate-
ral. Las pruebas de funcién hepatica se reporta-
ron normales.

Se considerd como inica opcion quirurgicala
de circulacion extracorporea con extracciéon del
trombo tumoral de la auricula derecha y de la
vena cava, pero se decidié mas bien no operar por
la edad del paciente y los riesgos propios de ella.
Para nuestra sorpresa el paciente fue seguido
periédicamente en visitas de control hasta com-
pletar seis afos y medio de sobrevida.’
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Gran masa tumoral que compromete todo el rinén derecho e invade
la vena cava hasta la auricula derecha.

Discusion

Se ha reportado que el hipernefroma tiene un
comportamiento inmunoldgico especial con de-
saparicion de metastasis pulmonaresy detencion
del crecimiento tumoral por largos periodos y
aparicion de metastasis a distancia o de otro
tumor renal contralateral muchos anos después
de la extirpacion completa del tumor.

Cada ano se diagnostican 25.000 hipernefro-
mas en los Estados Unidos y mueren 10.600
personas a causa de este tumor. Se reporta que
el 30% de ellos tienen enfermedad metastasica al
momento de hacer el diagnoéstico y tienen un
pronostico muy malo, con una sobrevida muy
corta. El 30% de las piezas quirtirgicas tienen
invasion venosa o trombos tumorales en las ve-
nas intrarrenales y la extensién del trombo tumo-
ral hacia adentro de lavenarenal y de lavena cava
se ha reportadoen 21 al 25% y 4 al 10% respec-
tivamente. (1)

Antes de los anos sesenta se creia que estos
casos con trombos tumorales tenian un pésimo

| prondstico, pero hoy dia se reporta una sobrevida

de 50% a 5 anos después de hacer la nefrectomia
y la extraccion del trombo.

El tratamiento quirtirgico de estos pacientes
tiene como objetivos la extirpacion completa del
tumor y extraer el trombo tumoral sin que haya
embolizacion distal.

Segun la extension del trombo tumoral dentro
de la vena cava se clasifica este en estadio 1
cuando es perirrenal, estadio 2 es infra-hepatico,
estadio 3 cuando es intrahepatico y estadio 4
cuando es suprahepatico.

El tratamiento quirargico del trombo que se
extiende solamente dentro de la vena renal o
dentro de la vena cava por debajo de las venas
hepaticas es relativamente facil, ya que se puede
controlar la vena cava proximal y distal. Pero en
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el estadio 3 se hace mas dificil es control distal
para prevenir la embolizacién tumoral. La oclu-
sion de la vena cava suprahepatica esta limitada
por una disminucién del retorno venoso al cora-
zomn con el resultado de dar hipotension, conges-
tion venosa del higado y sangrado retrégrado
desde las venas hepaticas. Cuando hay un
estadio 4 con un trombo que se extiende hasta el
interior de la auricula derecha se hace necesario
el uso del bypass cardiopulmonar con hipotermia
y paro cardiaco. (1)

En la evaluacion preoperatoria de estos pa-
cientes es importante realizar una arteriografia
renal no s6lo para ver la anatomia de la arteria
renal sino para determinar el grado de vasculari-
zacion del trombo. Para ver el nivel del trombo
tumoral se usa la venocavografia o la resonancia
magneética. (2)

Aqui reportamos el caso de este paciente que
no se operd y que curiosamente sobrevivid seis y
medio afios con un enorme tumor con trombo
tumoral a la vena cava hasta la auricula derecha,
lo que pone en evidencia una tolerancia inmuno-
logica ya conocida y reportada en el hipernefro-
ma.
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