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PRESENTACION DEL CASO

Paciente: Femenino 53 anos, tabaquista.

Motivo de ingreso: Control ecografico, sospecha de trombosis venosa
profunda.

Examen fisico: Asintomatico, sin edema en miembros inferiores.

Se solicita TAC de abdomen y pelvis con contraste para mayor

caracterizacion, y eventualmente RMI de abdomen con gadolinio.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Vista ecogrdfica

§ longitudinal,
muestra una masa
intraluminal en VCI.

Imagen sélida, elongada, hiperecoica que se extiende hacia vena renal derecha y a
i -d ECOGRAFIA través de esta hacia la VCI, ocupando la parte central de esta.

CORTE AXIAL CORTE AXIAL CORTE AXIAL
SIN CONTRASTE FASE ARTERIAL FASE VENOSA

TAC ABDOMEN Y PELVIS
CON CONTRASTE

El rindn derecho presenta una masa ocupante de espacio (MOE),
neoformativa, hipervascular, de madrgenes poco definidos, con
realce heterogéneo, la cual se extiende por pelvis y vena renal con
marcado aumento de esta, comprometiendo su extension vy
posterior invasion a VCI.

CORTE AXIAL T1

CORTE AXIA CORTE AXIAL T1 CON GADOLINIO

RMI ABDOMEN
Se confirma MOE renal derecha hipointensa CON GADOLINIO

en T2/T1, de madrgenes poco definidos y
realce heterogéneo, que se extiende por
pelvis a vena renal homolateral, con
marcado aumento de esta, invadiendo vy
ocupando parcialmente la luz de VCI
(trombo tumoral estadio T3b).



DISCUSION

Evolucion del paciente:

Se realizo nefrectomia radical
derecha con trombectomia de
vena renal y reseccion del tumor
en VCI.

Resultado histolégico: CCR
(células claras)

Al momento de evaluar trombosis en el contexto
de una masa renal, debemos recordar siempre
valorar su origen y extension, ya que de esto
surgird la estadificacion y terapéutica.

Si bien el CCR es la neoplasia maligna mads
frecuente que puede provocar trombosis
tumoral de VCI, existen otros como el
carcinoma hepatocelular o CA adrenocortical,
que también pueden originarlo.

CONCLUSION

Los tumores renales
representan 5-3% de las
neoplasias en el adulto.

El CCR es el mas frecuente en el 90% de los casos,
con una incidencia a los 60-70 anos en pacientes
tabaquistas.

Frente a casos de trombosis en VCI, el desafio
del radidlogo es poder identificar si su origen
podria ser tumoral.

La VCI es un sitio comun para la
propagacion de trombos tumorales
debido a su proximidad anatomica

y flujo sanguineo, por lo cual es

crucial utilizar las diversas
herramientas imagenolégicas para
guiar la terapéutica del paciente en
base a su estadificacion.
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