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Nefrectomia radical y escision de
trombo nivel IV con derivacion
cardiopulmonar, hipotermia
profunda y paro circulatorio:
reporte de un caso y revision de la
bibliografia

Izquierdo-Luna JS, Campos-Salcedo JG, Estrada-Carrasco CE, Torres-Gémez
JJ, Hernandez-Palacios GA, y colaboradores.

Resumen

ANTECEDENTES: el carcinoma de células renales se asocia con inva-
sién vascular. El tratamiento de los trombos tumorales nivel IV implica
la colaboracién de un equipo multidisciplinario. Adn se discuten las
estrategias de tratamiento para este tipo de pacientes.

CASO CLINICO: paciente masculino de 56 afios de edad, que acudi6
a consulta con cuadro tipico de cancer renal; durante la exploracion
se detecté un trombo en la auricula derecha y metastasis pulmona-
res. Con intervencién multidisciplinaria se efectuaron la nefrectomia
radical y la reseccién del trombo, con derivacién cardiopulmonar,
hipotermia profunda y paro circulatorio. Con la técnica implementada
se observé evolucion satisfactoria. Se inici6 tratamiento con inhibi-
dores de tirosina cinasa, con excelente reaccién al medicamento y
buena calidad de vida a 11 meses de seguimiento.

CONCLUSIONES: se recomienda que los pacientes en estadio IV, con
una masa tumoral potencialmente resecable se sometan a nefrectomia
citorreductora antes de la terapia sistémica. La funcién de la terapia
blanco en pacientes con histologia diferente a la de células claras no
estd bien definida. Este tipo de tumores debe incluirse en el analisis
de ensayos clinicos.
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Radical nephrectomy plus level

IV thrombus excision with
cardiopulmonary bypass, deep
hypothermia, and circulatory arrest: a
case report and literature review

Izquierdo-Luna JS, Campos-Salcedo JG, Estrada-Carrasco CE, Torres-Gémez
JJ, Hernandez-Palacios GA, et al.

Abstract

BACKGROUND: Renal cell carcinoma has a unique propensity for
vascular invasion. Level IV tumor thrombi require multidisciplinary
collaboration. The best strategy for managing such patients is still a
subject of debate.

CLINICAL CASE: A 56-year-old man presented with typical symptoms
of kidney cancer and during work-up a tumor thrombus in the right
atrium and pulmonary metastases were detected. A multidisciplinary
team performed radical nephrectomy plus resection of the thrombus
through cardiopulmonary bypass, deep hypothermia, and circulatory
arrest, with excellent patient progression. Treatment with tyrosine-
kinase inhibitors was then begun and at the 11th month of follow-up,
the patient has good quality of life and his disease is stable.

CONCLUSION: Cytoreductive nephrectomy before systemic therapy
is recommended in stage IV patients with a potentially resectable
tumor. The role of targeted therapy in histologic results other than
clear cell disease is not well defined. Enrollment in clinical trials is
the preferred strategy for those types of tumor.
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ANTECEDENTES

El carcinoma de células renales representa 3%
de todas las neoplasias y tiene una caracteristica
Unica: la propensién para invasién vascular. '
Se ha reportado la afectacion de la vena renal
en 33%, de la vena cava en 4-15% vy su ex-
tension a la auricula derecha en solo 0.7% de
los pacientes.? El tratamiento de los trombos

nivel IV implica la colaboracién de un cirujano
cardiotordcico para remover la totalidad del
trombo auricular. Existen diversas técnicas para
el tratamiento de estos tumores; sin embargo,
debido al limitado nimero de casos estudiados
y al seguimiento, sigue discutiéndose cudl es la
mejor técnica quirdrgica en estos pacientes. La
hipotermia profunda con paro circulatorio es el
método mas utilizado, pues ha demostrado las
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mayores ventajas, sin aumentar el riesgo opera-
torio ni la tasa de complicaciones.?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 56 anos de edad, con
diabetes y antecedente de tabaquismo, quien
acudi6 al servicio de Urgencias por pérdida
de 10 kg de peso de dos meses de evolucién y
hematuria intermitente, concomitante con sinto-
mas de irritacién urinaria, que desencaden6 un
episodio de retencién aguda de orina provocada
por coagulos. A la exploracién fisica se encontro,
como principal hallazgo: masa palpable en el
flanco abdominal izquierdo, sin adenomegalias
ni signos fisicos adicionales de importancia. Los
estudios paraclinicos no mostraron disminucién
de la hemoglobina, pero se observé discreta
elevacién de la creatinina sérica. La ecografia
de la via urinaria evidencié una masa hipervas-
cular a expensas del rifién izquierdo y coagulos
intravesicales. La tomografia contrastada mostré
un tumor renal izquierdo, de 13.5 cm en su
didametro mayor, con trombosis maligna desde
la vena renal hasta la auricula derecha (nivel IV
de la clasificacion de Neves*), nédulos linfaticos
retroperitoneales y maltiples sitios de metdstasis
pulmonares, nosusceptibles dereseccion (Figura1).
Se estadificé como T3cN1MT1, etapa clinica IV,
y se expuso el caso en junta multidisciplina-
ria. Se realizaron nefrectomia citorreductora y
trombectomia con derivacion cardiopulmonar,
hipotermia profunda y paro circulatorio median-
te abordaje simultdneo abdominal y toracico,
durante el cual se dividié el tumor del trombo (Fi-
gura 2). Con la técnica implementada el paciente
evolucioné favorablemente y egresé al quinto dia
del posoperatorio. El estudio histopatolégico re-
port6: carcinoma de células renales papilar tipo
2. Se prescribi6 tratamiento con pazopanib, con
base en la tolerancia al mismo. Hasta la fecha,
el paciente se encuentra asintomdtico y estable,
a 11 meses de seguimiento.

DISCUSION

El caso clinico es de un paciente con un cuadro
caracteristico de tumor renal (hematuria, masa
en flanco, sin dolor), con metastasis al momento
del diagnéstico. Durante el establecimiento
inicial del diagnéstico se documentaron las
metastasis pulmonares y la extension del trom-
bo hacia la auricula derecha por tomografia.
Una de las caracteristicas mds importantes del
carcinoma de células renales es su invasién a
la vena renal, que puede desarrollarse como
una columna de células que se extiende por
la vena cava inferior, incluso hasta las camaras
derechas del corazén.® La extensién de trom-
bos tumorales en la vena cava inferior o la
auricula derecha no ha demostrado influir en
la supervivencia de pacientes con carcinoma
de células renales; por lo tanto, el tratamiento
quirdrgico agresivo sigue siendo el protocolo
de primera linea,? ademas de la prescripcion de
farmacos sistémicos. Los pacientes con tumores
renales con extensién trombética tienen mayor
riesgo de recurrencia que quienes no sufren
trombos; del mismo modo, la recurrencia de
un tumor renal se asocia con mal prondstico
y, por lo tanto, la terapia coadyuvante debe
considerarse para la mayoria de los pacientes,
aun sin evidencia de metastasis al momento
de la nefrectomia.® En relacién con la técnica
quirdrgica en pacientes con trombos nivel Ill-
IV, el tratamiento quirdrgico con o sin bypass
cardiopulmonar es igualmente efectivo, desde
el punto de vista oncoldgico; sin embargo,
aln se discute la embolizacion preoperatoria
de la arterial renal. Asimismo, el abordaje
quirdrgico debe individualizarse; la evidencia
también sugiere que los pacientes en quienes
fue dividido el trombo, como es nuestro caso,
comparados con quienes se extrajo en bloque
con el rifidn, la tasa global de complicaciones
no ha sido estadisticamente diferente.” En
relacién con la evolucién perioperatoria, los
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Figura 1. Tomografia contrastada: metastasis pulmonares y trombo en la auricula derecha (A); trombo tumoral
en la vena renal, vena cava inferior y vena cava superior (B); tumor renal izquierdo (C).

Figura 2. Extraccion del trombo desde la auricula, por
la vena cava (A); diseccién del tumor y trombo (B).

datos disponibles indican que los pacientes
con mal estado funcional o hipoalbuminemia
tienen mayor riesgo de mortalidad temprana,
pero pueden beneficiarse al diferir la cirugia,
cuando se optimiza el tratamiento preoperato-
rio.® En este caso, se traté de un paciente con
buen estado funcional, sin complicaciones en
el posoperatorio. Un estudio multicéntrico que
evalud la repercusién del subtipo histolégico
en la supervivencia especifica de pacientes
con carcinoma de células renales y trombo
tumoral, encontré que quienes resultaron con
histologia papilar, como el caso aqui reportado,
tuvieron un pronéstico significativamente peor
que quienes mostraron los subtipos de células
claras y croméfobo. Un andlisis multivariado
report6 que la histologia papilar se asoci6 sig-
nificativamente con la supervivencia especifica

para carcinoma de células renales, sin tomar en
cuenta otros factores clinicos y patolégicos co-
nocidos (metastasis ganglionares).? Finalmente,
en los pacientes en estadio IV se recomienda
nefrectomia citorreductora previa a la terapia
sistémica, en quienes tienen una masa tumoral
potencialmente resecable. La terapia blanco en
sujetos con histologia diferente a la de células
claras no esta bien definida. El reporte de este
tipo de tumores debe incluirse en ensayos cli-
nicos; algunos estudios indican que las terapias
blanco aprobadas para el carcinoma renal de
células claras puede beneficiar a pacientes con
otros subtipos histolégicos.'® Entre los inhibi-
dores de tirosina cinasa, pazopanib y sunitinib
muestran eficacia similar, pero los perfiles
de seguridad y calidad de vida favorecen al
primero."

El tratamiento de pacientes con cancer renal y
trombos metastasicos amerita la participacion
multidisciplinaria, ademds de diversos recur-
sos humanos y materiales. Aun en centros de
concentracién como el nuestro, este tipo de
neoplasias son poco frecuentes. El protocolo
quirdrgico agresivo y el seguimiento médico
son indispensables para la adecuada evolucién
de los pacientes.
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