Caso (568) Gran tumoracion renal con invasion venosa extensa
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EXPOSICION DEL CASO

Presentamos el caso de paciente varén de 45 anos edad que acude con dolor
intenso en hipocondrio izquierdo e importante dificultad para la respiracion.

Como hallazgos a destacar el paciente refiere astenia y pérdida de unos 10 kg de
peso en los ultimos meses asociado a dolor mantenido en hipocondrio izquierdo. A
la exploracién se palpa gran esplenomegalia y edema hasta muslos de miembro
inferiores.

En cuanto a parametros analiticos presenta anemia microcitica, alteracién de la
coagulacién, aumento de las enzimas hepaticas y de la proteina C reactiva.

Se realiza ecografia abdominal donde se visualiza gran masa heterogénea que
ocupa todo el flanco y fosa iliaca izquierda que parece depender del rinén
ipsilateral.

Se le realiza TC abdominopélvico donde se observa gran masa de 15 x 20 x 20 cm,
con importante componente de necrosis, de localizacién retroperitoneal izquierda
que depende del margen lateral externo del rinén izquierdo.

Dicha lesién esta condicionando una trombosis de la vena renal izquierda (que se
visualiza con dificultad) y se contintda por la vena cava inferior con importante
trombo tumoral en su interior y extension hacia la auricula derecha. La AP fue de
carcinoma renal de células claras con diferenciacién rabdoide.

DISCUSION

El carcinoma de células renales (CCR) es la neoplasia renal més frecuente siendo el
carcinoma de células claras el subtipo mayoritario (65-70%). Hoy en dia lo mas
habitual es detectarlo incidentalmente.

La TCMD es la técnica de eleccidon ya que permite hacer estudios multifasicos.

La sensibilidad de la ecografia para detectar nédulos corticales es menor que la de
la TCMD y RM, especialmente cuando son pequenos. Es especialmente util para
establecer rdpidamente la naturaleza sélida o quistica del tumor.

La mayoria de los tumores sélidos renales en el adulto son CCR, y la forma de
presentaciéon mas frecuente del CCR es la de un nédulo sélido cortical que realza
tras inyectar contraste y que posteriormente lava (hasta un 20% de los nédulos que
realzan son benignos). Se considera que una lesion renal capta en la TCMD cuando
tras inyectar CIV aumenta al menos 20 UH respecto a la fase basal.



La diseminacién mas caracteristica es a través del sistema venoso. La extensién
vascular del tumor (T3b-c en el TNM) es un predictor de morbilidad perioperatoria 'y
de mortalidad. La RM es la técnica de eleccién para detectar el trombo venoso
tumoral/no tumoral y su extensién, aunque la TCMD ha demostrado ser una técnica
igualmente efectiva. Debe definirse si la extensiéon del trombo alcanza la vena cava
inferior por debajo del diafragma (T3b), o si sobrepasa el diafragma (T3c). También
debe definirse la relacién del trombo con la vena renal, venas suprahepaticas y
diafragma, ya que de ello dependera el abordaje quirurgico.

El CCR con invasiéon vascular es una enfermedad con alta tasa de mortalidad. La
cirugia es una opcién terapéutica que puede resultar curativa cuando no existen
metdstasis a distancia ni afectacién ganglionar asociadas. Las complicaciones en
este tipo de intervenciones son importantes, siendo la méas frecuente el sangrado.

CONCLUSION

Los diferentes subtipos de tumores de células renales presentan una progresion de
la enfermedad diferente siendo el mas frecuente el de células claras. Tienen una
progresion lenta en el tiempo, y debido al uso generalizado de las técnicas de
imagen su uso suele ser incidental, no siendo asi en nuestro caso en el que el
paciente presentabaimportante extensién tumoral vascular. Es importante analizar
la extensién del trombo y ver si sobrepasa o no el diafragma, asi como definir que
estructuras venosas vasculares estan infiltradas ya que va a tener importancia de
cara al abordaje quirurgico.
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