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Ultrasonido en trombosis de venas renal y cava inferior asociadas a neoplasia renal.
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RESUMEN

Elultrasonido es uno de los estudios de mayor uso como abordaje imagenoldgico en patologia renal y de vias urinarias. En este caso,
se plantea el empleo y puntos de interés del ultrasonido en neoplasias renales para orientacion diagnéstica y extension local y a
distancia, especificamente en lo que respecta al compromiso de los planos perirrenales, venas renales y cava inferior, contribuyendo
de esta manera a una mejor comprension de la patologia y su consecuente manejo.

Palabras clave: Ultrasonido renal, Tumor renal, Neoplasia renal.

Ultrasound in thrombosis of renal veins and inferior cava associated with renal

neoplasm. Case report.

ABSTRACT:

Ultrasound is one of the most widely used studies as an imaging approach in renal and urinary tract pathology. In this case, the
use and points of interest of ultrasound in renal neoplasms are proposed for diagnostic guidance and local and distant extension,
specifically with regard to the involvement of the perirenal planes, renal veins and inferior cava, thus contributing to a better

understanding of the pathology and its consequent management.
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INTRODUCCION

El ultrasonido renal es una herramienta de primera
mano en la orientacidon diagndstica enlos pacientes
con sospecha clinica y paraclinica de patologias
renales y de vias urinarias. En el caso especifico
de las neoplasias renales, que en su mayor parte
son de diagndstico incidental, permite, con base
a sus caracteristicas y alteraciones perilesionales

asociadas en caso que las haya, la presuncién
de patologia oncolégica con la finalidad de
encausar el caso con los estudios de extension
correspondientes para el diagndstico final y su
respectivo manejo, conociendo la diseminacion,
por contigliidad, hacialos planos perirrenales como
lo es la grasa perirrenal, y por via hematdégena, a
las venas renal y cava inferior.
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DESCRIPCION DE CASO

Pacientefemeninode 66 anos, conantecedentes
de hipertension arterial (HTA), quien refirio
lumbalgia derecha, hematuria macroscépica y
disnea de 6 meses de evolucién. A la valoracién
ecosonografica, se observo en el polo superior
delrindn derecho, unalesiénsélida heterogénea
de predominio isoecogénico (figura 1), con
vascularizaciéon intralesional de predominio
central, de 5,16 x 4,38 x 4,08 cm de diametro,
con volumen aproximado de 48,28 cc (figura
2), con calcificaciones periféricas en cara
anteromedial de 0,39-0,58 cm de diametro,
con distorsién de hilio renal por infiltracién de
la vena renal (figura 3), a expensas de lesién
soélida intraluminal heterogénea de predominio
isoecogénico, de 4,72 x 4,36 x 8,86 cm de
didmetro, con volumen aproximado de 95,36 cc,
que abarcaba toda la vena renal y se extendia
hasta la vena cava inferior (figura 4).

Unavezrealizado el estudio, y con la presuncién
oncolégica en vista de las caracteristicas
de la lesién y las alteraciones asociadas a la
misma a nivel de vena renal ipsilateral y vena
cava inferior, se derivé al servicio de urologia,
haciéndose la indicacién de tomografia

Figura 1. Lesion soélida en polo superior renal derecho, que
infiltra focalmente el sistema excretor, con protrusion a
planos perirenales.
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Figura 2. Vascularizacion intralesional, en lesion sélida de
polo superior renal derecho. Obsérvese la diferencia del
patrén vascular lesional con respecto al seno renal.

Figura 3. Corte transversal del hilio renal donde se aprecia
distorsion del mismo a expensas de infiltracion y trombosis
en vena renal derecha.

Figura 4. Trombo tumoral en segmento intrahepético de
vena cava inferior, asociado a lesiéon de imagenes previas.
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computarizadarenal con contraste endovenoso,
en la cual se confirmaron los hallazgos y la
extension del proceso, en lo referente alalesién
primaria, la infiltracion tumoral de la vena
renal y la extensiéon de la misma hasta la vena
cava inferior, pasando a discusién de caso con
servicios de oncologia clinica y cirugia vascular
para manejo multidisciplinario del mismo.

La paciente fallecié por un tromboembolismo
pulmonar durante la fase de estudios del caso.

DISCUSION

La mayoria de las neoplasias sélidas renales
son hallazgos incidentales en la valoracién
ultrasonografica, o con una sintomatologia muy
inespecifica. La triada clasica de hematuria,
dolor en flanco y/o regién dorsolumbar, y masa
palpable, solo se presenta en alrededor del 10 %
de los casos (1). De estas lesiones, el carcinoma de
células renales representa hasta un 90 % de los
casos, comprendiendo hasta el 2 % de la patologia
oncoldgicaenadultos(2). De sus subtipos, hastaun
75 % son de células claras,un 7 % - 15 % papilares,
y hasta un 5 % cromofobos (3). Se identifican como
factores de riesgo el tabaquismo, la obesidad,
hipertensién, enfermedades quisticas renales,
agentes quimioterapicos y antiinflamatorios no
esteroideos, y algunos sindromes genéticos (4).

En lo referente a su aspecto ultrasonografico,
es variable. Con respecto a su ecogenicidad,
son lesiones en su mayoria isoecogénicas o
hipoecogénicas en relacion con el parénquima
renal, con presencia de pseudocapsula o halo
hipoecogénico. Sin embargo, lesiones menores
a 3 cm pueden ser hiperecogénicas, lo cual debe
tomarse en cuenta para su diagnéstico diferencial
con los angiomiolipomas, tendiendo a observarse

sombra acustica posterior en estos ultimos (3 -
5). A su vez, se debe considerar en el espectro de
los carcinomas de células renales, las variantes
quisticas, las cuales pueden alcanzar hastaun 15 %
de todos los casos, ya sea por necrosis intralesional
0 por un carcinoma quistico de células renales
primario (5).

El uso de la valoracién vascular es fundamental,
a través de las modalidades power-doppler y
doppler-color, observandose, a nivel lesional, la
presencia de la misma vy diferencias en cuanto a su
distribucion, direccion, y disposicion de los vasos
con respecto a los del parénquima renal, y también
la valoracion del hilio renal y la vena cava inferior,
buscando presencia de trombos intraluminales.
Las trombosis de venas renal y cava inferior,
como representacion de una enfermedad local
avanzada, pueden presentarse hasta en un 10
% de estas entidades, condicionando cambios
en el abordaje quirdrgico y terapéutico de los
mismos (6). En la vena cava inferior, los trombos
o extension tumoral son infrahepaticos en un 50
%, en el segmento cava intrahepatico en un 40 %,
y logran alcanzar la auricula derecha hasta en un
10 % (7), observandose como material ecomixto
intraluminal en los territorios antes mencionados.

A nivel estadistico, el ultrasonido en neoplasias
solidasrenalesmayoresa3cmtieneunaimportante
y similar tasa de éxito en comparacién con otros
métodos imagenoldgicos, con una especificidad
de hasta un 82 %, y a su vez, en la identificacién
de trombosis asociada a nivel de vena renal y cava
inferior alcanza hasta un 75 % de sensibilidad y
un 96 % de especificidad. Dichas cifras validan
el uso del ultrasonido para deteccion de lesiones
primarias y enfermedad local avanzada asociada.
En lesiones menores a 3 cm, la especificidad por
ultrasonido es de hasta un 40 %, lo cual subraya
lo importante de los estudios detallados en este
sentido, tomando las consideraciones propias de
estas lesiones.
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Con respecto a la identificacidon de la extensién
vascular en venas renal y cava inferior, también
el ultrasonido es bastante efectivo, con una
sensibilidad de hasta 75 % y una especificidad
del 96 %. Dichas cifras validan el uso del
ultrasonido para deteccién de lesiones primarias
y enfermedad localmente avanzada. Sin embargo,
y es importante recalcar este punto, en lesiones
menores a 3 cm de diametro la efectividad del
ultrasonido puede ser menor, dependiendo de la
experiencia del operador, con una especificidad de
hasta 40 % en estas situaciones (2).

Existen elementos que son gran importancia en la
descripcidony caracterizaciéon de neoplasias renales
para brindar el mayor detalle y asi ayudar de la
mejor manera a los médicos tratantes. Entre ellos,
estan la localizacion, ecogenicidad, composicion
(sélida, quistica, o predominio), dimensiones (en
los 3 ejes), margenes, vascularizacion, relacion
con el sistema excretor (distancia), extension
perinéfrica (planos perirrenales), vascular (vena
renal y cava inferior), compromiso ganglionar y
de organos o estructuras circunvecinas (8). De
esta manera se contribuye a un mejor manejo del
paciente. Todos estos parametros son tomados
en consideracion en las clasificaciones de
estadificacion de la patologia (Robson, TNM) para
su posterior abordaje terapéutico.

CONCLUSION

El ultrasonido es un excelente método
imagenoldgico para diagndstico de neoplasias
renales, de bajo costo y gran accesibilidad,
ademas de ofrecer informacion detallada de las
caracteristicas la lesion, puede contribuir en la
estadificaciéon de la entidad al permitir valorar el
compromiso vascular y perirenal.
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