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DEFINICION:

La trombosis de la vena renal es la oclusion trombdtica de una o ambas venas
renales principales que produce una lesion renal aguda o crénica. Las causas
frecuentes son el sindrome nefrotico, los trastornos primarios de hipercoagulacion,
los tumores malignos, la compresion extrinseca, los traumatismos vy, rara vez, la
enfermedad intestinal inflamatoria. Pueden aparecer sintomas de insuficiencia renal
y a veces nauseas, vomitos, dolor lumbar o en el flanco, hematuria visible,
disminucion de la produccion de orina o manifestaciones sistémicas de
tromboembolia venosa. El diagnéstico se establece mediante TC, angiografia por
resonancia magnética o venografia renal. Con el tratamiento, el prondstico es muy
bueno. La terapia se realiza con anticoagulacion, apoyo la funcidon renal y
tratamiento del trastorno de base. Algunos pacientes se benefician con la

trombectomia o la nefrectomia.
ETIOLOGIA:

La trombosis de la vena renal generalmente se produce por una hipercoagulacion
local o sistémica debida a un sindrome nefrético asociado con una nefropatia
membranosa (mas a menudo), enfermedad de cambios minimos o glomerulonefritis
membranoproliferativa. El riesgo de trombosis debida a un sindrome nefrético
parece ser proporcional a la gravedad de la hipoalbuminemia. La diuresis excesiva
o el tratamiento con corticosteroides en altas dosis y a largo plazo pueden contribuir

a la trombosis de la vena renal en pacientes con estas patologias.
Otras causas incluyen:

e Rechazo de un aloinjerto
e Amiloidosis

e Nefropatia diabética

e Terapia estrogénica

e Embarazo



e Trastornos primarios de hipercoagulacion (p. €j., deficiencia de antitrombina
lll, deficiencia de proteina C, deficiencia de proteina S, mutacién del factor V
de Leiden, mutacion de la protrombina G20210A)

e Vasculitis renal

e Nefropatia por anemia falciforme

e Lupus eritematoso sistémico
SIGNOS Y SINTOMAS:

Por lo general, la aparicidon de la disfuncion renal es insidiosa. Sin embargo, puede
ser aguda y causar infarto renal con nduseas, vomitos, dolor lumbar o en el flanco,

hematuria visible y disminucion de la produccion de orina.

Cuando la causa es un trastorno de hipercoagulacion, pueden aparecer signos de
trastornos tromboembalicos venosos (p. ej., trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar). Cuando la causas es un cancer renal, predominan los signos de éste (p.

ej., hematuria, pérdida de peso).
DIAGNOSTICO:
e Estudios de diagnostico por imagenes vasculares.

El estudio tradicional para el diagndstico y método de referencia es la venografia
de la vena cava inferior; esta prueba es diagndéstica, pero puede movilizar
coagulos. Dados los riesgos de una venografia convencional, estan utilizandose
cada vez mas la venografia por resonancia magnética y la ecografia Doppler. La
venografia por resonancia magnética puede realizarse si la tasa de filtracion
glomerular (TFG) > 30 mL/minuto. La ecografia Doppler a veces detecta la
trombosis de la vena renal, pero tiene elevadas tasas de falsos positivos y falsos
negativos. En algunos casos crénicos, es caracteristico el hallazgo de

escotaduras en los uréteres debido a la dilatacién de las venas colaterales.
TRATAMIENTO:

e Tratamiento del trastorno subyacente

e Anticoagulacion



e A veces, trombectomia o trombdlisis percutanea guiada por catéter
La patologia de base debe tratarse.

Las opciones de tratamiento para la trombosis de la vena renal incluyen la
anticoagulacion con heparina, la trombdlisis y la trombectomia quirdrgica o
dirigida por catéter. Debe iniciarse de inmediato la anticoagulacion a largo plazo
con heparina de bajo peso molecular o warfarina oral si no se planea realizar
ninguna intervencién invasiva. La anticoagulacién reduce al minimo el riesgo de
nuevos trombos, promueve la recanalizacion de los vasos con coagulos
existentes y mejora la funcion renal. Esta terapia debe continuarse al menos
durante 6 a 12 mesesy, si hay presente un trastorno de hipercoagulacion (p. €j.,

sindrome nefrético persistente), de manera indefinida.
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