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Imagenes en urologia

Tumor renal con trombo que infiltra hasta el ventriculo
Renal tumor with ventricular thrombus
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Figura 4

Figura 2 - Gran tumoracién en el rifién derecho que infiltra las venas
renal y cava.

Figura 3 - Trombo que oblitera la vena cava.

Figura 4 - Trombo que infiltra la auricula.

Figura 1 - Masa intraventricular Figura 5 - Trombo que infiltra el ventriculo

en el ecocardiograma. AD: auricu-

la derecha; Al auricula izquierda;

VD: ventriculo derecho; VI: ventri-

culo izquierdo.

Mujer de 79 anos, que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital por disnea, edema en los miembros inferiores y empeoramiento
del estado general de 2 semanas de evolucién. Como antecedentes personales no referia ninguna reaccién alérgica medicamentosa,
hipertensién arterial, anemia crénica normocitica-normocrémica y artrosis.

A la exploracién fisica presentaba una saturacién del 98%, una presién arterial de 114/45 mmHg y una frecuencia cardiaca de 70
Ipm. La auscultacién pulmonar no presenté alteraciones y en la cardiaca se oy6 un soplo sistélico panfocal III/VI. Tenia edemas en los
miembros inferiores. El abdomen era globuloso, blando y depresible, con sensacién de masa en FRD e importante circulacién colateral
cutdnea. En las exploraciones complementarias destacaban: hemoglobina de 9,4 g/dl, hematocrito del 28,9%, electrocardiograma en
ritmo sinusal a 70 Ipm y radiografia de térax con una cardiomegalia.

El servicio de cardiologia le realizé un ecocardiograma y lo informé de masa intracardiaca en la auricula derecha, anclada en el septo
interauricular a nivel de la fosa oval, que prolapsaba a través de la valvula tricispide hasta el ventriculo derecho, cuya morfologia sugirié
mixoma auricular; el diagnéstico diferencial se debia realizar con trombo (fig. 1).

Se ingresé a la paciente para la realizacién de ecocardiograma transesofagico (ETE) y tomografia computarizada (TC). El ETE confirmé
el diagnédstico anterior y la TC informé de gran tumor renal derecho sélido, que producia trombosis de la vena renal derecha y vena cava
inferior, penetrando en la auricula derecha y en el ventriculo derecho. Presentaba pequeiias adenopatias hiliares y no habia metéstasis
hepaticas (figs. 2-5).

Durante el ingreso, la paciente sufrié un empeoramiento de su estado de salud, por lo que requirié la transfusién de varios concen-
trados de hematies; un mes mas tarde, fallecié.

*Autor para correspondencia.
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