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Tumor renal derecho con trombo en cava
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ujer de 46 anos que presenta hematuria

monosintomatica sin coagulos de 1 mes de
evolucion y un episodio de dolor lumbar derecho
tipo colico. Se realiza Resonancia Magnética obje-
tivando voluminosa masa renal derecha, con
infiltracion tumoral de la vena renal ipsilateral y
trombo tumoral en vena cava inferior infra y
retrohepatica (Figs. 1y 2).

Se realiza acceso a retroperitoneo mediante
apertura desde asa fija hasta hiato de Winslow
para permitir completa liberacion ascendente del
paquete intestinal. Ligadura de vena mesentérica
inferior. Movilizacion hepatica seccionando liga-
mentos redondo, coronario, triangulares derecho
e izquierdo y falciforme, pudiendo liberar la vena
cava comenzando a nivel infrarrenal y ascendien-
do hasta nivel suprahepatico, con control de
ambas venas renales y seccion del resto de
ramas excepto venas suprahepaticas, que se
comprueban libres de trombo tumoral y son las
unicas que fijan la cava al higado. Si se precisa
se podria ampliar el hiato diafragmatico de la
cava si el trombo alcanzase ese nivel, para
exprimirlo hasta nivel infradiafragmatico. Por
estar en este caso el trombo por debajo de las
venas suprahepaticas, se practico clampaje sim-
ple de vena cava y vena renal izquierda sin con-
trol-clampaje del pediculo hepatico, y posterior
cavotomia con extraccion del trombo (requirio
pequena escision de pared venosa) y nefrectomia
radical derecha.
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FIGURA 1. En el estudio vascular se aprecia un aporte
vascular que nace de la arteria renal homéloga (flecha
corta), un ovillo vascular arteriovenoso neoformativo y
un drenaje venoso que nace del polo inferior para unirse
a la vena cava (ver flecha intermedia con cola). Se puede
evidenciar un defecto de repleciéon tumoral que afecta a
vena cava retro e infrahepdadtica (trombo senalado con
flecha larga) de 90X50X50.

Aumento de tamaiio de vena renal contralateral secunda-
rio a hipertrofia compensatoria, sin infiltracién tumoral.

FIGURA 2



