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Objetivo Docente:

* Aportar claves diagnosticas que ayuden a identificar las
trombosis venosas de origen neoplasico y diferenciarlas
de la trombosis asociada a hipercoagulabilidad.

* Realizar una revision de las neoplasias abdominopelvicas
que cursan con afectacion venosa tumoral,
orientandonos en funcidon de la vena implicada.



Revision del Tema:

Cuando hablamos de trombosis en el contexto de una neoplasia maligha se
deben distinguir dos situaciones:

* Trombosis blanda: se produce por un estado de hipercoagulabilidad
inducido por la secrecidon de citoquinas y factor tisular por parte del
tumor, y se puede manifestar con trombosis en cualquier localizacion.

* Trombosis tumoral: resulta de |la extension intravascular del tumor, ya
sea por invasion directa o por metastasis en el arbol vascular.

La trombosis tumoral se ha descrito en multiples tipos de tumores,
siendo los mas frecuentes y ampliamente conocidos: el hepatocarcinoma,
el carcinoma de células renales y el carcinoma adrenocortical.

La presencia de una trombosis tumoral influye de manera muy importante
en el prondstico y el manejo terapeutico, lo que hace imprescindible |a
labor del radidlogo. Un diagndstico por imagen certero permite evitar
procedimientos invasivos y las posibles complicaciones secundarias que
conllevan.

Es frecuente que ambos tipos de trombosis coexistan en el mismo paciente,
lo que dificulta el diagnostico y hace imprescindible la evaluacion minuciosa
del trombo en toda su extension.

A continuacion haremos una revision de las caracteristicas que permiten
distinguir ambas entidades en las diferentes técnicas disponibles, y de las
principales neoplasias asociadas a trombosis tumoral en funcion del vaso
afecto.



Diagnodstico por imagen

Tomografia Computarizada (TC): es |la técnica mas empleada dada su alta
resolucion y amplia disponibilidad. Caracteristicas del trombo tumoral:

- Trombo muy expansivo con aumento significativo del calibre del vaso
- Atenuacion y patron de realce similar al tumor primario
- Invasion directa por contiguidad de la masa

- Extension extraluminal con invasion de la pared venosa o de |as
estructuras adyacentes

- Presencia de neovasos en el espesor del trombo (signo mas especifico)

Ecografia: técnica sensible para la deteccion de trombosis, puede ser dificil
la distincidn de trombosis blanda y tumoral.

- Ecogenicidad del trombo similar al tumor primario

- Demostracion de flujo arterializado de baja resistencia intralesional por la
neovascularizacion tumoral.

- En ecografia con contraste se puede demostrar la captacion del trombo
maligno.

Resonancia Magnética (RM): las secuencias imprescindibles incluyen

secuencias T2 multiplanares, difusion (DWI) y T1 post-gadolinio con
supresion grasa.

- Senal intermedia heterogénea en T2 (trombo blando marcadamente
hipointenso)

- Realce significativo tras la administracion de gadolinio

- Tanto el trombo blando como el tumoral se muestran hiperintensos en
difusion, sin embargo solo el primero restringe y pierde senal en el mapa
ADC
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La vena cava inferior (VCl) es la vena mas grande del cuerpo y recibe el
drenaje de las extremidades inferiores y el abdomen, razon por la cual puede
verse afectada por neoplasias primarias y secundarias con origen en multiples
Oorganos abdominales.

El de la vena cava inferior es un tumor maligno
poco frecuente que se origina en el musculo liso de la pared vascular.
Representa aproximadamente el 5% de los leiomiosarcomas, y aparece con
mayor frecuencia en mujeres de edad media. Se origina en la mayoria de los
casos en la VCl aunque puede aparecer en cualquier localizacion.

El prondstico a largo plazo es pobre con una alta tasa de recurrencia y de
metastasis a distancia. El factor mas determinante para el pronostico es la
posibilidad de una reseccion quirurgica completa.

Es esencial por tanto la descripcion radiologica exhaustiva de la localizacion
del tumor de cara a la planificacidon quirurgica y la orientacion pronostica: los
tumores de peor pronostico surgen del tercio inferior (vena cava infrarrenal),
mientas que los que se originan en el tercio medio (vena cava subhepatica y
suprarrenal) tienen el mejor.

El leiomiosarcoma primario de la VC| aparece principalmente como una masa
de gran tamano (> 10 cm), con bordes lobulados y realce heterogéneo con
areas necroticas, que afecta de forma aislada a la vena cava o que invade
multiples 6rganos abdominales. Presenta tres patrones de crecimiento: 75%
extraluminal, 5% intraluminal y 20% de tipo mixto. En ocasiones puede ser
dificil el diagnostico diferencial con otras masas retroperitoneales, siendo
necesaria la confirmacion histologica.
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Venas hepaticas

El hepatocarcinoma (CHC), que es la neoplasia maligna primaria hepatica mas
frecuente, se complica con frecuencia por trombo tumoral (hasta 40% en
estudios post-mortem). Afecta con mucha mayor frecuencia a la vena porta y
sus ramas, con respecto a las venas suprahepaticas.

La trombosis maligna es un indicador pronodstico grave a corto-medio plazo
en el CHC, que deja escasas herramientas terapéuticas disponibles ya que
supone una contraindicacion para el tratamiento quirurgico, la
quimioembolizacion o el trasplante, salvo en casos seleccionados.

El CHC esta intimamente relacionado con la cirrosis, la cual a su vez induce un
estado de hipercoagulabilidad, demostrandose trombosis blanda en
aproximadamente el 16% de los pacientes. En estos casos cobra especial
importancia la adecuada distincion entre trombosis benigna y maligna, ya que
supone una diferencia sustancial en el manejo y las expectativas de vida.

El colangiocarcinoma intrahepatico (CCl) es el segundo tumor primario
hepatico, representando alrededor del 10%-15% de las neoplasias malignas.

La afectacion vascular mas frecuente es |la estenosis u oclusion por
compresion extrinseca, presentandose invasion y trombosis en menos del
15% de los casos.

Tanto la vena porta como las suprahepaticas pueden verse afectadas
dependiendo de la localizacion del tumor primario: las lesiones centrales y
perihiliares cursan con mayor frecuencia con trombosis portal, mientras que
las periféricas se asocian a invasion de las suprahepaticas y posible
diseminacion intraluminal a la vena cava suprahepatica e incluso a la auricula
derecha.



Caso 1: Hepatocarcinoma

Varon de 59 anos con hepatopatia cronica VHC tratado y curado, y datos de
HTP. En controles previos se visualiza lesion hipervascular en segmento |V, no
visible en fase venosa, sugestiva aunque no concluyente de HCC (no incluida).

Se solicita nuevo control objetivando un defecto de replecion en la vena porta
derecha y en sus ramas principales.

RMN: Marcada hiperintensidad de senal del trombo en |la secuencia de

difusion y restriccion en el mapa ADC, hallazgo indicativo de trombosis
tumoral.




Caso 2: Colangiocarcinoma Intrahepatico

Masa heterogénea y predominantemente hipodensa en el segmento VII

hepatico, que muestra margenes imprecisos y que se corresponde con un
. Presenta un comportamiento localmente

agresivo con retraccion de la capsula, invasion del diafragma y derrame
pleural derecho asociado, y extension venosa intravascular hasta la Al.

Reconstruccion multiplanar en la que se objetiva la invasion directa del tumor

a la derecha con extension intravascular a la
v la . El componente intravascular es heterogéeneo y

con una atenuacion similar al tumor primario.
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Caso 3: Trombosis portal altamente sugestiva de malignidad

Varon de 81 anos hepatopata conocido con signos de hipertension portal. En
un estudio TC de control se objetiva un defecto de replecion del vena porta
orincipal a nivel de la bifurcacidon, que se extiende por ambas ramas
intrahepaticas izquierda y derecha en relacion con trombosis portal.

El trombo condiciona un aumento significativo del calibre de los vasos
afectados, muestra realce en fase venosa y presenta estructuras vasculares

arteriales en su interior. El parénquima hepatico presenta una densidad muy
heterogénea, especialmente el LHI, sin identificarse claros nodulos.

Pese a que no se objetiva clara lesion tumoral asociada, las caracteristicas del
trombo son altamente sugestivas de origen tumoral. Clinicamente se asumio
el diagnostico de HCC sin llegar a realizar confirmacion histolégica por
fallecimiento del paciente.




Venas Renales:

Las venas renales pueden verse comunmente afectadas en pacientes con carcinoma
de células renales (CCR), siendo excepcional en otros tumores renales malignos o

benignos.

El carcinoma de celulas renales (CCR) es con diferencia la neoplasia primaria mas
frecuente del rindon. Su propension por la invasidon vascular es ampliamente
conocida, objetivandose trombo maligno en el 10% de los casos, con invasion de |a
vena renal que se extiende con frecuencia a la vena cava inferior.

La presencia de trombo tumoral en el CCR supone un estadio T2 en la clasificacion
TNM e influye de forma significativa en la planificacion quirurgica:

- T3a:trombo limitado a las venas renales

- T3b:trombo flotante en la VCl infradiafragmatica

- T3c: trombo flotante en la VCI supradiafragmatica o la auricula derecha o
invasion mural de la VCI

La presencia de trombosis maligha no influye de forma significativa en el pronostico
a largo plazo, siempre y cuando se consiga la reseccion quirurgica completa.

Por cuestiones anatomicas, la invasion de la VCl es mas frecuente en los tumores

dependientes del rindon derecho: en primer lugar porque la vena renal derecha
tiene menor longitud que la contralateral; en segundo lugar porque la vena renal
izquierda cruza por delante de la aorta y la pulsatilidad adrtica dificulta la extension

tumoral endovascular.

El carcinoma adrenocortical es una neoplasia maligna rara de la glandula
suprarrenal que se manifiesta como una masa de gran tamano (> 12 cm), unilateral

v heterogénea, con margenes irregulares y calcificaciones groseras.

La propension del carcinoma adrenocortical a invadir las venas renales y la cava a
través de las venas suprarrenales entre el 10% v el 20% de los casos.



Caso 4: Carcinoma de células renales, subtipo celulas claras

Masa renal derecha de gran tamano que deforma el contorno renal en
relacion con subtipo células claras. Presenta una

atenuacion muy heterogénea con areas de necrosis y calcificaciones groseras.

Se objetiva trombosis venosa asociada (*) que afecta exclusivamente a la
, sin implicacion de |la cava inferior (T2a).

El trombo presenta una atenuacion similar a la lesidon primaria, con presencia
de neovasos intralesionales altamente indicativos de origen tumoral.




Venas esplénica y
mesentericas:

La invasion de las venas mesentéricas y de la vena esplénica es
infrecuente y cuando se presenta se asocia en la mayoria de los casos a
neoplasias pancreaticas, especificamente a los tumores neuroendocrinos

pnancreaticos (PNET).

Los PNET representan menos del 2% de las neoplasias en el pancreas. La
invasion venosa generalmente se asocia con tumores no funcionantes
(+frec.) ya que se manifiestan en estadios mas avanzados. La presencia o
ausencia de afectacion venosa es imprescindible para la planificacion
quirurgica, y con frecuencia se pasa por alto en el informe radiologico.

La vena mas frecuentemente afectada es la vena esplénica, pero también
puede extenderse a la mesentérica superior o a la vena porta principal.

El trombo tumoral puede ser extenso, con presencia de circulacion
colateral en el momento del diagnostico. Caracteristicamente los PNET
son lesiones hipervasculares por lo que el trombo tumoral mostrara un
comportamiento similar con hiperrealce en fase arterial.

Por el contrario la extension intraluminal es excepcional en el
adenocarcinoma ductal pancreatico. La presencia de trombosis tumoral
asociada a una masa pancreatica debe hacernos reconsiderar los tumores

neuroendocrinos en el diagnostico diferencial.



Caso 5: Adenocarcinoma ductal de pancreas

Lesion hipodensa de margenes
imprecisos en la vertiente inferior del
proceso uncinado del pancreas (7).
Contacta con la vena mesenterica
superior, que se muestra aumentada
de calibre y con contenido hipodenso
similar a la masa, en relacion con
trombosis tumoral.

LOEs hepaticas multiples en relacion
con diseminacion metastasica.

El estudio histologico confirmo el
diagndostico de  adenocarcinoma
ductal de origen pancreatico, pese a
que la extension intraluminal es
excepcional en estos tumores.




VICaS:

Venas pé

En la pelvis la invasion de los grandes vasos venosos es también

excepcional y con frecuencia pasa desapercibida, aunque de estar
presente es relevante para la orientacion quirurgica.

Dentro de los tumores pélvicos cobra gran importancia el cancer de recto
debido a su elevada incidencia. El adenocarcinoma rectal se asocia con
frecuencia a invasion de pequenos vasos venosos perirrectales
extramurales, que implican una peor supervivencia a largo plazo e indican
la necesidad de tratamiento neoadyuvante prequirurgico y la extirpacion
del mesorrecto durante el procedimiento quirurgico.

Las venas rectales son vasos de pequeno calibre con dos vias de drenaje:

- Las venas rectales superiores drenan a la mesentérica inferior,
tributaria del sistema porta.

- Las venas rectales medias e inferiores drenan directamente en la
iliaca interna, tributaria de la vena cava inferior.

Los estudios RMN de alta resolucion que se realizan habitualmente para
el estudio de extension del cancer de recto, permiten un diagnodstico
radioldgico mas exacto de la afectacion venosa extramural de cara a la
planificacion quirurgica.



Caso 6: Adenocarcinoma Rectal

Masa estenosante en tercio medio rectal con contornos externos espiculados
e invasion de la grasa mesorrectal junto con adenopatias perirectales de
caracteristicas patologicas.

En la grasa mesorrectal, de localizacion posterosuperior respecto a la masa y
en contacto con esta, se observa una estructura tubular aumentada de calibre

que restringe en DWI/ADC y que se continua con una rama de la vena
mesentérica inferior, hallazgos en relacion con invasidon venosa extramural.




Conclusion:

La invasion venosa tumoral es una caracteristica comun de multiples
neoplasias abdominopélvicas y casi en su totalidad malignas.

Aunque la distincion del trombo blando y del trombo tumoral puede ser
dificil, resulta imprescindible |la realizacion de un diagnostico preciso ya que

en muchas ocasiones condiciona el estadiaje y manejo de este tipo de
tumores.

El papel del radiologo es esencial para evitar recurrir a procedimientos
invasivos de confirmacion histologica, por lo que se debe recurrir a todas las
herramientas disponibles que permitan un diagnostico exacto.
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