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Resumen

Objetivos. El objetivo de este trabajo es describir e manejo del tratamiento anticoagulante y la evolucion de
enfermos con trombosis de vena renal relacionada con cancer derifion (TVR).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 28 casos de TVR que analiza los antecedentes de ETV, tipo de
neoplasia, localizacion y extension del trombo, cirugia, anticoagulacién y evolucion.

Resultados: Seincluyeron 13 mujeresy 15 hombres (rango: 48-86 afios). El diagndstico fue histoldgico en 14
casos (9 carcinomas renales, 4 uroteliales), y con TAC en otros 5. Latrombosis se extendiamas allade la
venarena en 12 enfermos (7 cavainferior, 5 cava suprarrenal, 4 cava hepaticay 3 auricula derecha). 20
pacientes fueron sometidos a nefrectomiay trombectomia. Tres pacientes con afectacion exclusiva de lavena
renal recibieron anticoagulacién precirugia, dos por fibrilacién auricular. El resto recibié heparina de bajo
peso molecular (HBPM) adosis profilécticas poscirugia (30 dias). Todos los enfermos con afectacion de cava
recibieron HBPM terapéuticatras el diagndstico y la cirugia. Un enfermo sufrié unaretrombosis de lavena
cavainferior en postoperatorio inmediato. Dos pacientes fallecieron antes y durante lacirugiay 6 durante el
seguimiento. Latrombosis se extendia més alla de lavenarenal en 6 de los exitus.

Discusion: El mangjo de la anticoagulacién en los pacientes con TV R es muy heterogéneo. Nuestros
pacientes con trombosis exclusiva de venarenal recibieron HBPM profiléctica tras la nefrectomia; ninguno
presento retrombosis durante la evolucion. Los enfermos con TVR extendida a cava recibieron
anticoagulacion tras € diagnostico para evitar la progresion del trombo. La mayor extension de latrombosis
fue un dato de mal prondstico en relacion ala mortalidad.

Conclusiones. Nuestros datos apoyan la anticoagulacién plenaen la TVR con afectacion de cava a cualquier
nivel. Sin embargo, se necesitan més estudios para confirmar el beneficio de esta actitud terapéutica.
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