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hipernefroma

RESUMEN

Describimos un caso clinico en el que la manifestacion inicial de un
hipernefroma fue un sangrado digestivo alto, secundario a una hiperten-
sién portal siniestra o izquierda.

La hipertensién portal izquierda es un sindrome clinico que consiste
en la trombosis de la vena esplénica, que se manifiesta por un sangrado
por varices gastricas aisladas, con una vena porta permeable y una fun-
cién hepética normal. La causa mas frecuente de este sindrome es la
patologia pancreatica.

El hipernefroma se caracteriza por su diversidad de manifestaciones
clinicas motivo por el cual se ha llamado el tumor del internista. En este
caso clinico la paciente presenta un sangrado masivo por varices gastri-
cas secundarias a la trombosis de la esplénica por una masa retroperito-
neal. Se realizé un TAC abdominal en el que se aprecié dicha masa, sien-
do compatible con un hipernefroma que infiltraba la cola del pancreas y
producia una trombosis de la vena esplénica. La paciente fue operada con
reseccién completa del tumor y esplenectomia no volviendo a presentar
sangrado digestivo.

PALABRAS CLAVE: Hipertension portal. Hipernefroma. Varices
gastricas. Vena esplénica. Esplenectomia.
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ABSTRACT

We report a clinic case of Renal-cell carcinoma presenting as sinis-
tral portal hypertension; a clinical syndrome consisting of esplenic vein
thrombosis manifested as isolated gastric varices with patent portal vein
and normal hepatic function. The most frecuent cause of this syndrome is
pancreatic pathology.

Renal-cell carcinoma is characterized by a wide variety of symp-
toms as initial manifestation. In our case, the patient developed a massi-
ve gastrointestinal bleeding secondary to isolated gastric varices caused
by splenic vein thrombosis due to extrinsic compression by a hyperneph-
roma that infiltrated the pancreas.
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INTRODUCCION

La hipertension portal izquierda es un sindrome clinico
causado por la obstruccién, en la mayor parte de los casos
trombosis, de la vena esplénica.

La trombosis de la vena esplénica cldsicamente se presenta
con la triada de varices géstricas aisladas, esplenomegalia y fun-
cién hepdtica normal. La etiologia mas frecuente de este sindro-
me clinico es la patologia pancredtica; ya sea pancreatitis aguda
o crénica, cdncer pancredtico o pseudoquiste, aunque puede
haber otras causas incluidas traumatismo, tuberculosis, fibrosis
retroperitoneal, dlcera péptica e hipercoagulabilidad (Tabla I).

Una revisién de la literatura inglesa recoge 209 casos de
obstruccion de la vena esplénica. La causa mas frecuente era
la pancreatitis con el 65% de los casos, seguida por la neopla-
sia pancredtica con el 18% (1).

El cancer de pancreas puede causar trombosis por invasion
directa, compresion extrinseca por efecto masa o por favore-
cer un estado de hipercoagulabilidad.
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TABLA |

CAUSAS DE HIPERTENSION PORTAL IZQUIERDA

Neoplasia pancreatica
Pancreatitis cronica
Pseudoquiste pancredtico
Traumatismo
Tuberculosis

Fibrosis retroperitoneal
Ulcera péptica
Hipercoagulailidad

Otras

Esto no es sorprendente porque la vena esplénica avanza
en intimo contacto con el pancreas a lo largo de todo su reco-
rrido. Cualquier inflamacion, dejando a un lado el proceso
maligno, puede afectar a la vena esplénica.

La trombosis de la vena esplénica normalmente se presenta



284 M. D.JOYA SEIJO ET AL.

AN. MED. INTERNA (Madrid)

con varices gdstricas aisladas como resultado del hiperaflujo
hacia la vena géstrica izquierda por las venas gdstricas cortas o
el sistema venoso epiploico. Sin embargo, puede aparecer sin
varices géstricas e incluso con varices esofdgicas. Esto se debe
al irregular lugar de drenaje de la vena géstrica izquierda. Cuan-
do drena en la vena esplénica, impide la descompresién por esta
ruta venosa y aumenta el flujo en el sistema de la 4cigos por las
venas esofdgicas produciendo varices esofdgicas, pero no gés-
tricas. Independientemente de la localizacién de las varices, la
funcién hepatica es normal (2).

Aproximadamente entre el 72 y el 50% de los casos, segtin
las series, es el sangrado de las varices el motivo del inicio del
estudio clinico (3).

El gold estandar del diagndstico de la trombosis de la por-
ta es la arteriografia.

La esplenectomia es el tratamiento de eleccién para el san-
grado por varices gdstricas aisladas con funcién hepdtica nor-
mal. En el estudio de Evans y cols., de doce pacientes con
hipertension portal siniestra, se realizé esplenectomia a diez
de ellos resangrando sélo uno en un seguimiento de hasta 14
anos (4).

CASO APORTADO

Paciente de 46 afos de edad, obesa, en estudio, por su médico de
Atencién Primaria, por anemia ferropénica, en tratamiento con hierro.
El dia que ingresa presenta dos vomitos hemadticos sin inestabilidad
hemodindmica. La exploracion fisica no presentaba alteraciones. Los
estudios de laboratorio fueron normales excepto hematocrito de 21,7%
y hemoglobina de 6,7 g/dl. En la gastroscopia realizada en urgencias se
objetiva hemorragia digestiva alta activa en region subcardial probable-
mente por Ulcera, no se ve claramente la lesion, que se esclerosa. Se
transfunden dos concentrados de hematies sin volver a presentar datos
de sangrado siendo dada de alta, tras una endoscopia de control normal,
con el diagndstico de probable sindrome de Dielafou.

A los 3 meses reingresa por anemia severa Hb 5,2 g/dl pese a trata-
miento con hierro. Se realiza gastroscopia objetivandose, de nuevo,
hemorragia activa a nivel subcardial que se esclerosa. La paciente a los 5
dias presenta varios episodios de hemorragia digestiva alta autolimitada
que requieren la transfusion en total de 10 concentrados de hematies, se
realiza endoscopia sin objetivar punto de sangrado. Tras un nuevo episo-
dio de hematemesis intensa, es intervenida de forma urgente, aprecidndo-
se masa retroperitoneal que origina hipertensién portal segmentaria con
varices fuindicas. Se realiza gastrotomia y sutura de varices controldndo-
se la hemorragia. Se decide completar el estudio para evaluar la masa
retroperitoneal, para lo que se solicita un TAC Abdominal en el que se
evidencia, masa retroperitoneal sugestiva de hipernefroma, trombosis de
la vena esplénica, colaterales gdstricas y esplenomegalia (Fig. 1).

Es reintervenida, realizandose nefrectomia radical con linfadenec-
tomia de vena y arteria renal junto con pancreatectomia cOorporo-cau-
dal, esplenectomia, reseccion en bloque de grasa perirrenal y linfade-
nectomia paradrtica izquierda y de tronco celiaco. La anatomia
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Fig. 1.

patoldgica dio el diagndstico de carcinoma de células claras que infil-
tra la grasa perirrenal y la cola del pancreas. Bazo y ganglios linfaticos
libres de infiltracion. No ha vuelto a presentar sangrado.

DISCUSION

Las varices gastricas aisladas son la manifestacién clinica,
si la funcién hepdtica es normal, de una hipertensién portal
izquierda (5).

Aunque las enfermedades asociadas mds frecuentemente
descritas han sido la pancreatitis y el cdncer de pancreas, mul-
tiples entidades se han comunicado de forma esporadica (6).

En nuestra revisiéon no hemos encontrado ningtin caso de
hipernefroma asociado a esta entidad.

El crecimiento insidioso del hipernefroma y su escasez de
sintomas provoca en muchas ocasiones su diagndstico en un
estadio avanzado (7). En esta ocasion el crecimiento del
tumor ha sido asintomdtico hasta causar infiltracion de la cola
del pancreas, trombosis de la vena esplénica y posteriormente
sangrado por varices gastricas aisladas.

El gold estandar del diagnéstico de hipertension portal
izquierda es la arteriograffa aunque el TAC abdominal es la
herramienta mds ttil en la practica clinica pues a la vez que
confirma el diagndstico puede darnos la etiologia.

La esplenectomia es un tratamiento eficaz, con un indice
de recidiva muy bajo. El prondstico, por tanto, viene dado por
la enfermedad subyacente.
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