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Hay que resefiar que, si bien es excepcional (0,3%-0-8%),
se recoge en la literatura la posibilidad de regresién

Casos Clinicos

espontanea del tumor en toda su extensiébn adn sin
nefrectomia previa (5, 7).

En cuanto al prondstico de este tipo de metastasis hay que
resaltar que, es mejor en el caso de una lesion solitaria,
y, dentro de ellas, tienen mejor evolucién las que apare-
cen asincronicamente en la evolucién del proceso que
aquellas de aparicién sincronica con el tumor primario.
Otro determinante prondstico importante es el tiempo
transcurrido entre el diagnéstico del tumor (en las asin-
crénicas) y la aparicion del implante metastasico. La
supervivencia general de las metastasis cutaneas es de
50% a 1 afio, 20% a 3 afios, practicamente nula a 5
afios. En 1993 Couillard y de Vere White evidenciaron
una supervivencia a 5 afios del 13% al 50% para las
metéstasis cutaneas solitarias tras la reseccion y de un 0%
a 8% para los casos de metastasis mdaltiples. (1, 2, 7).
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Resumen.- OBIJETIVO: Describir el primer caso de
regresion espontanea de trombosis de vena renal y cava
inferior en un paciente con carcinoma de células renales.
METODO/RESULTADO: Se describe el caso de una mujer
diagnosticada de masa renal con trombosis de venas
renal y cava. En los estudios de extension previos a la
nefrectomia radical se constata la regresion de dicho trom-
bo que se confirma posteriormente tras la nefrectomia.

CONCILUSION: La regresién espontanea de metastasis
de carcinoma de células renales se estima menor al 1%.
Este es el primer caso descrito en la literatura que afecta
a una trombosis tumoral de venas renal y cava inferior.
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REGRESION ESPONTANEA DE TROMBOSIS VENOSA EN UN CASO DE CARCINOMA RENAL.

Summary.- OBIECTIVES: To report the first case of
spontaneous regression of renal vein and inferior vena
cava thrombus in a patient with renal clear cell carcinoma.
METHODS/RESULTS: We describe the case of a woman
with the diagnosis of renal mass with venous thrombus of
the renal vein and inferior vena cava. Extension studies
before radical nephrectomy showed regression of the
thrombus which was confirmed during nephrectomy.
CONCLUSIONS: Spontaneous regression of clear cell
renal carcinoma metastases is estimated below 1% of the
cases. This is the first case report of regression of a tumoral
thrombus of the renal vein and inferior vena cava.

Keywords: Spontaneous regression. Renal carcinoma.
Vein thrombosis.

INTRODUCCION

Los tumores del parénquima renal representan aproxima-
damente el 3% de los tumores renales del adulto. Mas del
80% de los canceres renales asientan en el parénquima
mientras que el resto se localizan en la pelvis renal.
Practicamente la totalidad de los tumores del parénquima
son adenocarcinomas mientras que los tumores que
asientan en la pelvis son, en su mayoria, carcinomas de
células transicionales.

Sélo el 40% de los pacientes tienen enfermedad confina-
da al rifién en el momento del diagndstico y desafortu-
nadamente, un 25 a 30% de pacientes se presentan con
metastasis a distancia (1, 2). Si el tumor no puede ser
completamente resecado el curso es generalmente pro-
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FIGURA 1. Tomografia Computarizada: gran masa renal
izquierda con trombosis de venal renal y vena cava inferior.
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gresivo, con una media de supervivencia de 12 a 18
meses después de las metastasis. EI 85% de recidivas ocu-
rren en los primeros tres afios.

Una de las caracteristica del carcinoma de células rena-
les (CCR) es su marcada tendencia a crecer intraluminal-
mente en el sistema venoso, especialmente en vena renal
y vena cava inferior, con una frecuencia estimada del 21-
35% y 4-10% de los casos respectivamente (3, 4).

La regresion espontanea de las metéstasis han sido des-
critas practicamente en todos los tumores aunque los cua-
tro tipos més frecuentes son el hipernefroma, neuroblas-
toma, melanoma y el coriocarcinoma (5).

Las metastasis afectan mas cominmente a pulmon, higa-
do, huesos largos y cerebro, siendo las de localizacién
pulmonar las que regresan con mas frecuencia (2, 5).
Presentamos el primer caso descrito en la literatura, que
asi nos consta, de regresion espontanea de una trombo-
sis tumoral que afectaba a vena renal, vena cava inferior
y vena ovarica izquierda.

CASO CLINICO

Mujer de 73 afios, sin antecedentes personales de interés,
gue en ecografia realizada por dolor tipo célico a nivel
de fosa renal izquierda se le descubrié una masa renal
izquierda. La TC realizada a posteriori (Figura 1) se
inform6 como de gran masa renal izquierda compatible
con hipernefroma con trombosis de vena renal izquierda
y parcial de vena cava inferior, extendiéndose también a
vena ovarica izquierda.

Se realizé RM (Figura 2) con la finalidad de buscar mas

FIGURA 2. Resonancia Magnética: masa renal izquierda
con trombosis de vena renal y pequefio trombo mural en su
desembocadura.
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informacion acerca de la invasion neoplasica en vena
cava inferior, confirmandose la existencia de voluminosa
tumoracion de 7x5x6 cm en rifién izquierdo con trombo-
sis de vena renal izquierda y pequefio trombo mural en
su desembocadura en cava pero sin advertirse trombo en
la luz de la cava intrahepatica asi como tampoco adeno-
patias regionales en rango patoldgico.

La paciente en ningin momento durante el tiempo trans-
currido entre estos dos estudios de imagen refiri6 disefia,
hemoptisis ni otra clinica que sugiriese el desprendimien-
to del trombo en vena cava. Asi mismo, tampoco inicié
tratamiento alguno que pudiese disolver el trombo.

Se decidi6 realizar nuevo TC abdominal (Figura 3) para
confirmar los hallazgos de la RM informandose este como
de masa renal izquierda de gran tamafio compatible con
hipernefroma sin presencia de trombosis de vena renal o
cava, presentes en estudios anteriores.

En la gammagrafia 6sea con Tc99m-MDP no se observa-
ron acumulos 6seos patolégicos.

Se realizd nefrectomia radical izquierda evidenciando
como hallazgo intraoperatorio un dudoso trombo de
vena renal distal por lo que se liberé la vena hasta su
cruce con la aorta comprobandose su permeabilidad
total a ese nivel.

El diagnostico de la pieza de nefrectomia fue de carcino-
ma de células claras (grado Ill de Fuhrman), con bordes
de reseccion a nivel de uréter, arteria y vena renal libres
de tumor.

DISCUSION
El CCR es predominantemente un tumor de adultos siendo

mas prevalente en la sexta década en hombres y en la sép-
tima década en mujeres. La regresion espontanea parece

FIGURA 3. Tomografia Computarizada: masa renal izquier-
da sin presencia de trombosis venosa.

predominar en grupos de menor edad. Los cuatro tipos de
tumores que con mas frecuencia presentan RE son el hiper-
nefroma, neuroblastoma, melanoma y el coriocarcinoma.
Aunque estas cuatro entidades representan menos del 4%
de todos los canceres, ellos constituyen mas del 50% de
todos los casos de regresion espontanea (5).

La regresidn espontanea (RE) es definida por Everson y
Cole (6) como la “desaparicion parcial o completa del
tumor maligno en ausencia de todo tratamiento o en pre-
sencia de tratamiento considerado como no adecuado”.
La RE no es sinénimo de curacion y por ello los mismos
autores definen 6 categorias distintas: 1) regresion del
tumor primario; 2) regresion de metastasis con confirma-
cién histologica; 3) regresion de metastasis sin confirma-
cién histolégica; 4) regresion de supuestas metastasis
diagnosticadas radioldgicamente; 5) estabilizacion tumo-
ral y 6) recurrencia tardia.

La frecuencia de este fendmeno se estima menor del 1%
(7, 8), no habiéndose descrito la RE del tumor primario
siendo excepcional la de las metastasis esqueléticas, cere-
brales e intestinales. EI pulmén es el érgano donde mayor
nimero de regresiones se han descrito (9, 10). La mayor
capacidad del pulmon para lograr regresiones, compa-
randola con la de otros 6rganos, se cree que se debe a
su constante exposicién a antigenos externos y su rique-
za en macrofagos, linfocitos e Inmunoglobulina A. La
regresién puede ser parcial o completa, de duracion
variable, tras o sin nefrectomia, y no implica curacién de
la enfermedad neoplasica. Recientemente ha sido descri-
ta la regresién de una metastasis coroidea tras nefrecto-
mia (11).

Fueron descritas la regresién espontanea de trombos en
vena renal y cava inferior pero en paciente sin cancer
renal, mieloma multiple, sindrome nefrético ni alteraciones
en la coagulacion (12). De este modo describimos el pri-
mer caso de mujer con cancer renal y trombosis de vena
renal y cava con regresion espontanea de estas Ultimas.

El descubrimiento de una masa renal con trombo en cava
es generalmente indicativo de CCR, siendo ocasional-
mente visto en carcinoma de células transicionales o en
pacientes con historia de tumor maligno primario extra-
rrenal asociado con metéstasis en rifién con trombo en
vena renal y cava (13, 14).

Varios han sido los mecanismos propuestos para explicar
esta regresién espontanea: causas hormonales, fiebre,
infecciones y otras condiciones como factores de creci-
miento o citoquinas, eliminacién del carcindégeno, necro-
sis tumoral o inhibicion de la angiogénesis, factores psi-
coldgicos o apoptosis (15). La explicacion mas aceptada



parece ser la mediacion del sistema inmune (5) cuya
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modificacién pueda estar relacionada con cambios hor-
monales, trauma quirurgico, infeccién o fiebre. Arch. Esp. Urol., 58, 3 (253-255), 2005
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