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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afos que acude de urgencias por dolor continuo, en hipocondrio
derecho, de varias semanas de evolucion, que se irradia a la espalda, valorada en varias ocasiones
en urgencias y siendo etiquetado de colico biliar al acompafiarse de orinas oscuras y nauseas.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presentaba buen estado general y se
encontraba hemodindmicamente estable. La auscultacidn cardiorespiratoria resulté normal.
Abdomen blando, depresible, indoloro y no se palpaban masas ni megalias, sin presentar signos de
irritacion peritoneal. Edemas en miembros inferiores que dejaban févea a la palpacién hasta las
rodillas. La analitica resulté anodina. Su médico le realiza una ecografia abdominal en la consulta
observando una imagen ecogénica, movil, en la cava retrohepatica, compatible con trombosis
extensa a ese nivel; a su vez le realiz6 una ecografia de ambos miembros inferiores para descartar la
existencia de TVP, pudiendo objetivar que el sistema venoso profundo era permeable y compresible.
La paciente se derivo al hospital de referencia y queda ingresada instaurandose tratamiento con
heparina no fraccionada intravenosa. Durante el ingreso se diagnostica mediante la realizacion de
un UroTAC de un Carcinoma de urotelio a nivel de la pelvis renal derecha, realizandose
posteriormente nefroureterectomia derecha con cavotomia y trombectomia completa del trombo,
recibiendo posteriormente quimioterapia.

Juicio clinico: Trombosis extensa en cava inferior. Sindrome pareneopldsico. Carcinoma de urotelio
renal derecho.

Diagnoéstico diferencial: Se establecera con las causas méas habituales de hematuria: infecciones
urinarias, calculos, neoplasias, tuberculosis, prostatitis, traumatismos, infecciones, glomerulonefritis
y farmacos.

Comentario final: Los tumores renales malignos tienen cierta predisposicion por la invasion
vascular, y entre el 4-10% presentan algun trombo tumoral que afecta a la vena cava inferior. Por
otro lado estd demostrado en la literatura cientifica actual que la trombosis espontanea de la vena
cava inferior se asocia frecuentemente con malignidad, debido a un estado protrombdtico asociado
al tumor. Se estima que la trombosis de la vaca inferior permanece infradiagnosticada, ya que a
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menudo no se persigue como un diagndstico primario, y suele ser un hallazgo secundario, como en
el caso que presentamos. La ecografia es menos sensible que la TAC en la deteccion de masas
renales, pero puede sernos muy util a la hora de detectar ciertos hallazgos de sospecha de una
neoplasia oculta. La ecografia realizada por los médicos de familia, puede ser una herramienta util
en los casos cuya clinica y analitica no estén claros. La sensibilidad de la ecografia para el
diagndstico determinadas patologias abdominales puede ser alta, pero es altamente explorador-
dependiente siendo fundamental una adecuada formacion de los médicos de familia, para evitar
errores diagnosticos. Incorporar la ecografia en los centros de salud disminuye los tiempos globales
de atencion, puesto que el médico de atencion primaria es mas efectivo, eficiente y dindmico
aportando mayor seguridad clinica al paciente.
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