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Tratamiento del trombo graso en la vena renal con
extension a la vena cava: reporte de dos casos

Treatment of a fatty tumor thrombus in the renal vein
extending into the vena cava: Presentation of two cases

Marta Antén-Juanilla, Antonio Arruza-Echeverria

Resumen

ANTECEDENTES: Los trombos grasos en la vena renal son raros y el angiomiolipoma es
la Gnica tumoracién benigna que puede asociarlos.

CASOS CLINICOS: Caso 1: paciente femenina de 70 anos, con hallazgo durante el
seguimiento endocrino de un trombo graso en la vena renal izquierda, con extensién
a la vena cava sin clara lesion renal asociada. Se traté6 de manera conservadora con
anticoagulantes y estudios de control anual. Caso 2: paciente femenina de 43 afios, con
diagnéstico durante el embarazo de una masa en el seno renal derecho, con trombo
graso en la vena renal y cava. Se le indic6 un anticoagulante y en el posparto se le
efectud nefrectomia radical derecha con trombectomia. El diagnéstico anatomopato-
l6gico fue angiomiolipoma.

CONCLUSIONES: La coexistencia de un trombo graso en la vena renal es poco comin
y suele estar ligada a un angiomiolipoma renal. Por el riesgo de embolismo pulmonar
o diferenciacion maligna esta indicado el tratamiento quirdrgico con nefrectomia
radical y trombectomia, incluso en pacientes asintomaticos. En el caso de un trombo
graso aislado en pacientes con comorbilidades, el tratamiento conservador con anti-
coagulacién es una opcién valida.

PALABRAS CLAVE: Trombo; vena renal; angiomiolipoma; anticoagulantes; vena cava;
embolismo.

Abstract

BACKGROUND: A fatty tumor thrombus in the renal vein is rare and angiomyolipoma
is the only benign tumor associated with it.

CLINICAL CASES: Case 1: a 70-year-old woman presented with the incidental finding of
a fatty tumor thrombus, during endocrine follow-up, in the left renal vein that extended
into the vena cava, with no clearly associated kidney lesion. She was managed con-
servatively with anticoagulation and yearly control. Case 2: a 43-year-old woman was
diagnosed during pregnancy with a mass in the right renal sinus, with a fatty thrombus
in the renal vein and vena cava. Anticoagulation was begun and in the postpartum
period, she underwent a right radical nephrectomy with thrombectomy. The anatomo-
pathologic diagnosis was angiomyolipoma.

CONCLUSIONS: A fatty tumor thrombus in the renal vein is rare and usually linked to
a renal angiomyolipoma. Due to the risk for pulmonary embolism or malignant dif-
ferentiation, radical nephrectomy with thrombectomy is the indicated treatment, even
in asymptomatic patients. In the case of an isolated fatty thrombus in patients with
comorbidities, conservative treatment is a valid option.

KEYWORDS: Thrombus; Renal vein; Angiomyolipoma; Anticoagulants; Vena cava;
Embolism.
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ANTECEDENTES

La coexistencia de un trombo graso en la vena
renal es realmente excepcional, incluso asociada
con un angiomiolipoma; solo se han reportado
poco menos de un centenar de casos. Su apa-
ricion implica la posibilidad de complicacion
por el riesgo de embolismo; el tratamiento casi
siempre es nefrectomia con cavotomia.

El angiomiolipoma renal es la Gnica tumoracion
benigna que puede evolucionar a un trombo en
la vena cava. Se identifican esporadicamente
(80%) en adultos (edad media 43 anos) con ma-
yor predominio en mujeres (4:1) y en pacientes
con facomatosis (20%), principalmente esclero-
sis tuberosa, y casi siempre se describen como
lesiones sélidas compuestas de vasos distréficos,
células musculares lisas y tejido adiposo.'

Las indicaciones de tratamiento incluyen: riesgo
de sangrado espontdneo en lesiones mayores de
4 cm, sospecha de lesion maligna y riesgo de
insuficiencia renal. Se dispone de distintas op-
ciones terapéuticas: embolizacién, inhibidores
mTOR, como el everolimus y la cirugia.?

Enseguida se reportan dos casos con trombo
graso en la vena renal, con diferentes caracte-
risticas que dieron lugar a tratamientos clinicos
opuestos.

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente femenina de 70 anos, con antecedentes
de suprarrenalectomia izquierda por metane-
frinas discretamente elevadas y esplenectomia
en el mismo tiempo quirdrgico por linfoma
esplénico; permanece en controles anuales con
tomograffa computada en el servicio de Endocri-
nologia. En uno de esos controles se diagnosticé
un trombo graso en la vena renal izquierda.
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En la tomografia se describié la vena renal iz-
quierda aumentada de tamafo y ocupada en su
luz por tejido de densidad grasa (-100 UH) de
alrededor de 9 cm de longitud hasta la desem-
bocadura de la vena cava inferior, con impronta
en el interior de ésta. No se visualiz6 el angio-
miolipoma renal que sugiriera la extensién hacia
la vena. Figura 1

La resonancia magnética, indicada para valorar
la posibilidad de origen renal, mostré al rifién
izquierdo con morfologia normal, grosor cortical
conservado vy sin lesiones focales.

Ante la imagen de densidad grasa intravascular
que se extendia desde el hilio renal hasta la
vena cava y que no condicionaba estenosis con
dilatacion previa ni afectacion renal, se acordd
guardar una actitud conservadora y controles
anuales.

En la revision del cuarto aino se objetivé aumen-
to de tamafio del trombo graso respecto de las
imdagenes previas; ocupaba practicamente la to-
talidad de su luz, aunque con permeabilidad de
la vena en torno al trombo y con extensién desde

Figura 1. Tomograffa axial computada con trombo
graso en la vena renal izquierda.
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el polo superior renal hasta la vena cava inferior
hepatica. Continu6 sin poder identificarse una
clara lesion en el parénquima renal izquierdo,
aunque con un drea de mayor comportamiento
graso en el polo renal superior. Figura 2

En una sesion multidisciplinaria que tomé en
cuenta el diagndstico reciente en la paciente con
carcinoma ductal infiltrante de mama'y ausencia
de afectacién renal, se decidié mantener una
conducta conservadora, con anticoagulacién y
seguimiento anual.

Figura 2. Tomografia axial computada con evolucion
del trombo graso en la vena renal izquierda.

Caso 2

Paciente femenina de 43 afos, sin antecedentes
médicos de interés, valorada por el urélogo
ante el hallazgo de un trombo en la vena renal
derecha hacia la cava inferior. Durante el emba-
razo, que cursé con diabetes gestacional, tuvo
elevacion de transaminasas; debido a esto se
indicé una ecografia abdominopélvica en la que
[lamo6 la atencion una zona hiperecogénica de
localizacion medular pericalicial que se extendia
cranealmente hacia la vena renal derecha, con
extension a la vena cava inferior (Figura 3). La

Figura 3. Ecografia renal con drea hiperecogénica
medular.

paciente no habia tenido molestias lumbares ni
otros sintomas previos en posible correlacién
con los hallazgos.

Con el propésito de valorar mejor esos hallazgos
se indicé una resonancia magnética (Figura 4),
que describié la ocupacion y distension de la
totalidad de la vena renal derecha que se ex-
tendia por la vena cava inferior suprarrenal e
infrahepatica, datos sugerentes de trombosis.
También se encontré tejido isointenso en torno
al trombo que rodeaba al grupo calicial en el in-

Figura 4. Resonancia magnética con trombo graso en
la vena renal derecha.

381



382

Revista Mexicana de UrRoLOGIA

fundibulo superior derecho; pudo corresponder
con una extension de la trombosis en las venas
intersticiales parenquimatosas.

Con el diagnéstico de trombo graso en la vena
renal, con extension a la vena cava, la paciente
ingreso a las 37 semanas de embarazo al servicio
de Obstetricia. En una sesién multidisciplinaria
se decidi6 iniciar la anticoagulacién a dosis
terapéutica; se desestimé la colocacién de un
filtro en la vena cava.

A las 38 semanas de embarazo se produjo el
parto vaginal, con ventosa, sin contratiempos.
Durante el puerperio se practicé angio-TAC para
revalorar la trombosis de la vena renal derecha.
En el seno renal que rodea al sistema infundibulo
calicial del grupo superior se visualizé una masa
de aproximadamente 45 x 28 mm de naturaleza
grasa (-50 UH) que se continuaba con un trombo
que ocupaba la luz de la vena renal derecha y
se extendia craneocaudalmente 6 cm en la vena
cava infrahepdtica. Figura 5

Los hallazgos se interpretaron como tumor renal,
tipo angiomiolipoma que infiltraba la vena renal
y cava inferior. Ante el riesgo de evolucién y libe-

Figura 5. AngioTAC con masa en el seno renal de-
recho.
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racion de los émbolos se optd por la nefrectomia
derecha con trombectomia. Por la alta compleji-
dad que planteaban las caracteristicas del tumor
no se vislumbré la posibilidad de practicar una
cirugia parcial en el rifién.

Con la paciente en decUlbito supino se utilizo
como via de acceso una incision de Chevron que
permitié acceder hasta el peritoneo, rechazar
las asas intestinales y mediante la maniobra de
Kocher exponer la vena cava. Se liberé el rifion
derecho, preservé la glandula suprarrenal y se
ligd la arteria renal con tres hem-o-lok. En el uré-
ter se utilizé ligasure. Enseguida se referencié la
vena cava en su porcion infrarrenal y en el limite
superior del trombo. Se ligaron las venas renales
derechas con Endo-GIA vascular, previo pinza-
miento de la vena cava. Después se efectud una
cavotomia que permitié la extraccion del trombo
de aspecto graso. Se cerré con sutura continua de
proleney se procedi6 a revisar exhaustivamente
la hemostasia. Para mejor control se dejo surgicel
fibrilar y Tachosil en el area quirdrgica.

El sangrado intraoperatorio fue de 500 cc y la
paciente fue dada de alta a los 11 dias posqui-
rargicos, sin complicaciones.

En el andlisis anatomopatolégico de la pieza
quirdrgica se observé una tumoracion amari-
llenta que protruia la zona del hilio renal, sin
revestimiento por cdpsula. Se expandia hacia el
parénquima, adelgazaba la corteza sin rebasar la
capsula perirrenal ni infiltrar la vena renal. En la
vena cava habia un trombo. El diagnéstico final
fue angiomiolipoma de predominio adiposo.

DISCUSION

El angiomiolipoma es un tumor benigno que casi
siempre se diagnostica de manera fortuita y no
tiene mayores consecuencias. En ocasiones, de-
bido al tamano o localizacién puede convertirse
en un padecimiento grave. Se trata del segundo
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tumor renal con mayor incidencia (23%) durante
el embarazo, seguido del carcinoma de células
claras* que puede complicarse, de manera ex-
cepcional, con la coexistencia de un trombo
en la vena cava. El crecimiento del tumor se
afecta con el embarazo, sobre todo durante el
segundo trimestre debido a la progesterona.’ En
pacientes con diagndstico previo se recomienda
la monitorizacién ecogréfica periédica, en algu-
nos casos se prefiere el tratamiento quirdrgico
antes del embarazo, para evitar complicaciones
hemorragicas.

El tratamiento del angiomiolipoma con trombo
graso es complejo y requiere la participacion
de un grupo multidisciplinario que incluya al
urélogo, al cirujano vasculary al obstetra durante
el embarazo. El tratamiento conservador con
anticoagulacién es necesario para prevenir la
extension del trombo y la formacién de émbolos.
Cuando el angiomiolipoma con trombo repre-
senta una amenaza para la vida de la paciente,
por el riesgo hormonal de rdpida expansién o
el tromboembolismo pulmonar, durante el em-
barazo puede optarse por la nefrectomia con
cavotomia.®

Con el propésito de disminuir el riesgo de embo-
lismo pulmonar, algunos cirujanos recomiendan
la implantacién de un filtro de vena cava antes
de la cirugia. En los casos en que sea posible,
porque la extension del trombo no alcanza las
venas suprahepdticas, esta medida se asocia con
mayor riesgo de trombosis e inflamacion. Ade-
mas, el empleo de un filtro permanente puede
ocasionar edema en las extremidades inferiores,
infeccion e incluso insuficiencia organica.” En
los pacientes sin filtro se debe ser extremada-
mente cuidadoso durante la movilizacién renal
evitando presiones que puedan liberar émbolos.

En los casos aqui reportados se eligieron distin-
tas opciones terapéuticas que dependieron de
las caracteristicas particulares de las pacientes.

El tratamiento conservador del trombo graso es
posible cuando se limita a una extension vascular
infrahepatica, sin identificarse una lesién renal
que pueda justificar la nefrectomia. Ademads, en
este caso se afiadi6 un diagnostico oncoldgico
durante el seguimiento, que sumaba comorbi-
lidad pero se mantenia la actitud expectante
que se reevalué en los sucesivos controles. En
pacientes jévenes con diagndstico por imagen
de angiomiolipoma con extension del trombo
hasta la cava es probable un crecimiento tumo-
ral por la exposicién hormonal; en estos casos
debe proponerse una cirugia radical y efectuarla
en el momento obstétrico mas adecuado, con
el propo6sito de evitar sangrados espontaneos,
embolismos o malignidad de la lesién renal.

CONCLUSIONES

La coexistencia de un trombo graso en la vena
renal es poco comun y suele estar ligada a un
angiomiolipoma renal. Por el riesgo de em-
bolismo pulmonar o diferenciacién maligna
esta indicado el tratamiento quirdrgico con
nefrectomia radical y trombectomia, incluso en
pacientes asintomaticos. En el caso de un trombo
graso aislado en pacientes con comorbilidades,
el tratamiento conservador con anticoagulacion
es una opcion vélida.
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