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TROMBECTOMIA DE VENA CAVA INFERIOR
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INTRODUCCIO

El carcinoma de cél-lules renals s’associa fins en un 10% dels casos a I'existéncia concomitant d’'un
trombus tumoral a vena renal o a vena cava inferior. La taxa de mortalitat de les nefrectomies
radicals amb trombectomia de la vena cava inferior és d'entre el 5-12%, essent les complicacions
més freqlents I'hemorragia, I'embolia pulmonar, la infeccié i la insuficiéncia renal aguda.

DESCRIPCIO DEL CAS

Pacient de 61 anys sense al-lérgies medicamentoses conegudes, exfumador i enol lleu. Intervingut
de forma programada de nefrectomia radical dreta + trombectomia de vena cava inferior per
hipernefroma amb trombosi de la vena cava inferior. En I'angioressonancia magnética
preoperatoria s’observa un trombus tumoral a vena renal dreta que s’exten a vena cava inferior. Es
col-loca catéter peridural i es procedeix a la induccié anestesica. Monitoritzacié basica, tensié
arterial invasiva i LidCO. Es col-loca catéeter venos central i catéter periféric d’infusio rapida. Es
tenen en reserva hemoderivats per si cal aplicar protocol de transfusiéo massiva. El pacient es
manté hemodinamicament estable excepte durant el clampatge de la vena cava inferior, requerint
noradrenalina a 0,27 mcg/kg/min. Presenta un sagnat d'aproximadament 2 litres, pel que es
transfonen 6 concentrats d’hematies i 2 plasmes. Es extubat a quirdfan i passa a reanimacio on
resta hemodinamicament estable.

CONCLUSIONS

Un plantejament preoperatori multidisciplinar i una prova d’imatge son indispensables en aquesta
cirurgia. Els objectius anestésics es basen en reduir la inflamacié i minimitzar la pérdua sanguinia.
Requereix monitoritzaci6 invasiva, disponibilitat d’hemoderivats, optimitzacié de la perfusié tissular
amb vasoactius i control dels dels possibles embolismes, tumorals i aeris.



