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Objetivos de aprendizaje

Reconocer las masas de origen tumoral, tanto primarias como secundarias pasibles de generar trombosis de vena
cava inferior

Aportar caracteristicas radiologicas propias de cada una de ellas que permitan encarar el diagnostico diferencial.




Revision del tema

La trombosis tumoral de la vena cava inferior es poco frecuente
Puede dividirse en PRIMARIA o SECUNDARIA
Se distingue por presentar expansion del vaso por una masa tumoral vascularizada que muestra continuidad con el tumor de origen

El tumor primario mas frecuente es el Leiomiosarcoma de vena cava inferior, originado en una proliferacion de células musculares
lisas

Los tumores secundarios que infiltran la vena cava inferior son: Carcinoma renal de células claras (CRCC), Carcinoma suprarrenal
(CSR), Hepatocarcinoma (HCC), y el Carcinoma de células transicionales (CCT).

Cada una de estas entidades tiene caracteristicas radiolégicas propias que permiten orientar su diagndstico.




Lelomiosarcoma

Masa lobulada de gran tamafio con realce heterogéneo y areas necroticas.
Se origina a partir de las células musculares lisas
Predomina en mujeres entre 40 y 60 afnos

El compromiso a nivel del segmento renal y suprarrenal de la VCI es el +
frecuente y el que mejor prondstico tiene. Es mas infrecuente y de peor
pronadstico la afectacion intrahepatica de la VCI.

Presentan crecimiento intraluminal y extra luminal.

Si son muy pequefios, pueden realzar homogéneamente




Carcinoma de células renales (CCR)

Predomina en la 5ta — 6ta década de vida.

Es el 7mo tumor mas frecuente. El subtipo de células claras es el
de mayor frecuencia.

Representan el 90% de los tumores renales.
Es la patologia que mas frecuentemente se extiende a VCI.

Masas de densidad heterogénea, que deforman el contorno y la
arquitectura renal. Importante realce con contraste en fase cortico
medular.

Los subtipos papilar y croméfobo son hipo vasculares y
homogéneos




Hepatocarcinoma

Es la neoplasia del higado mas frecuente.
Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados son: hepatitis B, hepatitis C, Alcoholismo, Hemocromatosis, Cirrosis.
Con frecuencia generan trombosis de la vena portal, suprahepaticas,, y vena cava inferior.

Una complicacion grave, es que, debido a su proximidad con las venas hepaticas puede diseminarse a la auricula derecha.

En tomografia, se evidencian como masas ligeramente hipodensas en relacion con el parenquima hepatico que captan el contraste
intensamente en fase arterial, y lava rapidamente en fase venosa/tardia. Puede observarse una capsula periférica en fases tardias.




Carcinoma Suprarrenal (CSR)

Es poco frecuente
Suele ocurrir en la 5ta década de vida

Tumor altamente maligno que crecen rapidamente e invaden organos adyacentes y vena
cava inferior.

Pueden clasificarse en funcionantes o no funcionantes.

Masas de gran tamafio que pueden presentar areas de hemorragia, necrosis, vy
calcificaciones con realce predominantemente periférico y heterogéneo tras la inyeccion
de contraste, el cual persiste en fases tardias (Washout < 50 %)

Debido al gran tamafo de estos tumores, los drganos vecinos pueden verse desplazados
(RifAén, bazo, higado)
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Carcinoma de Células Transicionales

6ta y 7ma década de vida. Predominio masculino
Afecta pelvis renal, uréteres y mas frecuentemente, la vejiga.

Se observan defectos de replecion en fases tardias de la
administracion de contraste, asi como engrosamientos concéntricos o
excéntricos de la pelvis renal.

No suele deformar el contorno renal.
Si bien puede invadir la VCI, es sumamente infrecuente.

No realzan intensamente con la administracion del contraste
endovenoso




Conclusiones

La trombosis tumoral es una entidad poco frecuente que puede establecerse en el contexto de distintas neoplasias

El pronéstico de los pacientes se ve ensombrecido como resultado de esta complicacion limitando muchas veces
las opciones terapéuticas

Tener presente las principales neoplasicas que afectan la VCI

Es de fundamental importancia para los radidlogos conocer las caracteristicas radiologicas de estas neoplasias
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