IMAGENES
EN CARDIOLOGIA

Carcinoma renal izquierdo con invasion de la vena cava inferior

y extension a la auricula derecha

Left Renal Cell Carcinoma Extending into Inferior Vena Cava and Right Atrium
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La propagacion de un carcinoma renal dentro de la
vena cava inferior es rara, con una ocurrencia en me-
nos del 10% de los casos. De este porcentaje, el 10% a
25% podra mostrar ademéas compromiso por encima
de la vena hepatica alcanzando la auricula derecha y
ocasionalmente el ventriculo derecho. (1, 2)

Enlasimégenes (Figura 1 A-D y Figura 2) se aprecia
el caso de una paciente de 58 anos, portadora de un car-
cinoma renal izquierdo con invasién de la vena renal, la
vena cava inferior y propagacién dentro de la auricula
derecha; su reseccion requiri6 la participacién conjunta
de los servicios de Urologia y Cirugia Cardiovascular
con empleo de circulacién extracorporea.

La obtencién de imagenes que determinen la ex-
tension exacta del tumor resulta un elemento clave
en el planeamiento de la estrategia quirtargica, que
puede involucrar la intervencion del grupo de cirugia
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cardiaca. La tomografia computarizada y la resonan-
cia magnética se consideran los métodos mas tutiles
para la deteccién de la extensién del tumor, el grado
de oclusion de la vena cava y la exclusién de anoma-
lias de la vena renal o una eventual extensién a la
vena cava infrarrenal. La posibilidad de una cirugia
cardiaca con circulacién extracorpérea e hipotermia
podran llevar incluso al planteo de la necesidad de
una coronariografia preoperatoria. (3, 4)

En la intervencion, que incluyé una esternotomia
mediana y la apertura de la auricula derecha, se
apreci6 la extension del tumor hasta el plano de la
valvula trictspide, insinuandose dentro del ventri-
culo derecho. La evolucion posoperatoria temprana
fue buena y la paciente fue extubada dentro de las
24 horas y derivada a &area clinica a las 48 horas
posoperatorias.
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