CASO CLINICO
CASE REPORT

Servicio de Obstetricia y Ginecologia,
Maternidad “Dr. Nerio Belloso”,
Hospital Central “Dr. Urquinaona”,
Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela
Médica cirujana, Residente del Post-
grado de Ginecologia y Obstetricia
b Doctor en Ciencias Médicas

Especialista en  Ginecologia vy
Obstetricia

Declaracion de aspectos éticos

Reconocimiento de autoria: Todos los
autores declaran que han realizado aportes
a la idea, diseno del estudio, recoleccion
de datos, andlisis e interpretacion de datos,
revision critica del contenido intelectual y
aprobacion final del manuscrito que estamos
enviando

Responsabilidades éticas: Proteccion de
personas. Los autores declaran que los
procedimientos seguidos se conformaronallas
normas éticas del comité de experimentacion
humana responsable y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion
de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores
declaran que han seguido los protocolos del
Hospital Central “Dr. Urquinaona” sobre la
publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado: Los autores han obtenido el
consentimiento informado de los pacientes
y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Financiamiento: Los autores certifican que
no han recibido apoyos financieros, equipos,
en personal de trabajo o en especie de
personas, instituciones publicas y/o privadas
para la realizacion del estudio,

Conflicto de intereses: Los autores declaran
no tener ningun conflicto de intereses.

Recibido: 5 abril 2017
Aceptado: 6 mayo 2017

Correspondencia:

Dr. Eduardo Reyna-Villasmil.

9 Hospital Central “Dr. Urquinaona”.
Final Av. El Milagro, Maracaibo, Estado
Zulia, Venezuela

B 584162605233

= sippenbauch@gmail.com

Citar como: Rondén-Tapia M, Reyna-Villasmil
E, Vargas-Garcia A. Diagnostico prenatal de
trombosis venosa renal fetal. Ver Peru Ginecol
Obstet. 2017;63(3):317-320

Diagnostico prenatal de trombosis
venosa renal fetal

Prenatal diagnosis of fetal renal venous
thrombosis

Marta Rondén-Tapia®?, Eduardo Reyna-Villasmil®<, Avelin Vargas-Garcia *¢

RESUMEN

La trombosis venosa renal fetal es un diagnéstico poco comuln asociado tanto
a trombofilias hereditarias como a condiciones clinicas protrombéticas. Los
hallazgos ecogréficos tipicos incluyen aumento de volumen del rifién afectado, con
hiperecogenicidad parenquimatosa. Se presenta un caso de trombosis venosa renal
fetal. Se trata de embarazada de 27 afios con 31 semanas referida para la evaluacién
de masa abdominal fetal. El ultrasonido mostré rifidn fetal derecho aumentado y
ecogénico. La pelvis renal no era visible, acompafiada de ausencia de diferenciacién
corticomedular. El rifién izquierdo era normal en apariencia. El examen Doppler no
mostro flujo sanguineo en la vena renal derecha. La investigacion de trombofilias fue
negativa. La evaluacion postnatal demostré trombosis de la vena renal derecha que
se extendia hasta la vena cava inferior.
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ABSTRACT

Fetal renal vein thrombosis is an uncommon diagnosis associated to inherited
thrombophilia as well as prothrombotic clinical conditions. The typical ultrasound
findings include enlargement of the affected kidney with parenchymal
hyperechogenicity. We present a case of fetal renal venous thrombosis. A 27-year-
old pregnant woman with 31 weeks pregnancy was referred for evaluation of a
fetal abdominal mass. Ultrasound showed an enlarged and echogenic right fetal
kidney. The renal pelvis was not visible, and there was absence of corticomedullary
differentiation. The left kidney was normal in appearance. Doppler examination
showed no blood flow in the vein of the right kidney. The investigation for
thrombophilia was negative. Postnatal imaging proofed right renal vein thrombosis
extending to the inferior vena cava.
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INTRODUCCION

La frecuencia de las trombosis prenatales es difi-
cil de establecer, ya que los informes en la litera-
tura existente son estudios de casos o pequefias
series de casos. Entre las trombosis fetales se
encuentran la de la vena cava inferior, intracra-
neales, venosa portal y de las venas renales™.

La trombosis venosa renal neonatal no es infre-
cuente, pero existen pocos datos sobre la posi-
ble etiologia e incidencia de este fendmeno en
el periodo prenatal. Algunos factores de riesgo
predisponentes a la aparicién de esta condicién
son diabetes mellitus, preeclampsia o trombofi-
lia materna y/o fetal®. Se presenta un caso de
diagnostico prenatal de trombosis venosa renal
fetal.

COMUNICACION DEL CASO

Se trata de gestante de 27 afios, VIl gestas, V pa-
ras, | aborto, con embarazo de 31 semanas, quien
fue referida para evaluacién de tumoracion ab-
dominal fetal. La paciente negaba antecedentes
personales o familiares de hipertension arterial,
diabetes, trombofilia o alguna otra patologia de
importancia. Al examen fisico de ingreso los sig-
nos vitales estaban dentro de limites normales,
sin evidencia de fendmenos hemorragicos. Las
evaluaciones ecograficas fetales previas (15 se-
manas y 21 semanas) reportaban feto viable con
un peso acorde a la edad gestacional y liquido
amnidtico normales Los resultados de los exa-
menes de laboratorio de rutina fueron normales
y las pruebas seroldgicas para citomegalovirus y
toxoplasmosis fueron negativas a las 21 semanas.

La evaluacion ecografica mostrd rifion derecho
aumentado de tamafio, que media 51 x 40 x 39
milimetros. La pelvis renal no era visible y tam-
poco se observo diferenciacién corticomedular.
Se vio una linea hiperecogénica alrededor del
rifdn sugiriendo la posible presencia de trasu-
dado renal (figura 1). La vena cava inferior tenia
bordes ecogénicos y parecia estar comprimida.
El rifion izquierdo tenia apariencia normal, con
medidas de 35 x 24 x 28 milimetros. La evalua-
cion Doppler del rifién derecho mostraba flujo
sanguineo normal de la arteria renal ipsilateral
acompafiado de ausencia de flujo en la vena
renal. No se detectd ascitis fetal ni derrame
pleural. El volumen de liquido amnidtico estaba
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FIGURA 1. IMAGEN ECOGRAFICA DE LA TROMBOSIS VENOSA RENAL, EN
LA CUAL SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN DEL RINON DERECHO CON
CAMBIOS DE ECOGENICIDAD. RI: RINON 1ZQUIERDO; RD: RINON DERECHO.

normal. La velocimetria Doppler de las arterias
uterinas, umbilical y cerebral media fetal esta-
ban dentro de limites normales. No se encontra-
ron otras malformaciones anatémicas o funcio-
nales. Los resultados de las pruebas maternas
de Coombs indirecto, TORCH, parvovirus B19 y
Kleihauer-Betke fueron negativos Los tiempos
de coagulacion, pruebas de trombofilia y anti-
cuerpos autoinmunes también fueron negati-
vas.

Alos 4 dias, la paciente present6 parto pretérmi-
no, obteniéndose recién nacido vivo masculino
con un peso de 2 000 gramos. El Apgar al nacer
fue de 5 puntosy 8 puntos al minutoy a los 5 mi-
nutos, respectivamente. El examen fisico mostré
un recién nacido con desarrollo acorde a la edad
gestacional, frecuencia cardiaca regular, pulsos
palpables en todas las extremidades con ligera
retraccion intercostal. Los estudios de imagenes
demostraron trombosis de la vena renal dere-
cha que se extendia hacia la vena cava inferior:
No se utilizd tratamiento con anticoagulantes
debido a la prematuridad del neonato y el riesgo
de hemorragia. El neonato permaneci6 oligurico
las primeras 48 horas. Los valores de los exame-
nes de laboratorio fueron: hematocrito 61,2%,
hemoglobina 20,1 g/dL, bilirrubina total 5,0 mg/
dL, bilirrubina directa 0,30 mg/dL, potasio 4,3
mEq/L, sodio 140 mEg/L y creatinina sérica 1,9
mg/dL.
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La alteracion de la funcion renal fue desapare-
ciendo en los dias siguientes hasta normalizarse
al sexto dia del periodo postnatal. Las pruebas
para la determinacién de trombofilias e infec-
ciones fueron negativas. El neonato fue dado de
alta a los 25 dias sin evidencia de alteraciones
del funcionalismo renal, sin manifestaciones de
trombofilia, con resolucion de la trombosis de
la vena renal y vena cava inferior patente y con
ambos rifiones con dimensiones similares. Lue-
go del alta se programd seguimiento mensual
por el servicio de nefrologia del hospital. A los
18 meses de edad, el lactante ha alcanzado un
desarrollo completo fisico y psicoldgico adecua-
do, sin alteraciones de la funcion renal.

DiscusioN

Se desconoce la incidencia real de trombosis
venosa renal fetal. Sin embargo, la incidencia
estimada es muy baja, ya que solo se han iden-
tificado en la literatura menos de 15 casos con
claro inicio prenatal. La trombosis venosa renal
neonatal, entidad relacionada y posiblemente
superpuesta, es relativamente comun, con una
incidencia de 2,2 por 100 000 nacidos vivos y
alcanza 13 por 100 000 nacidos vivos en neo-
natos prematuros®. Factores predisponentes
como deshidratacion, sepsis, asfixia perinatal,
policitemia y defectos congénitos de vena renal
producen disminucion del flujo sanguineo renal,
aumento de la viscosidad de la sangre e hiper-
coagulabilidad adquirida®>.

La asociacion de trombosis venosa renal con
trombofilia hereditaria estd bien establecida.
Koschy col® encontraron al menos una trombo-
filia en 67% de los casos relacionada con condi-
ciones clinicas subyacentes (asfixia, sepsis, en-
fermedad renal) y 85% de los casos idiopaticos.
La asociacidon mas fuerte fue encontrada con la
variante V de Leiden 1691 G->A heterozigoética,
sola o en combinacién con la variante del factor
[l heterocigoto 20210 G->A.

Las causas de la trombosis renal siguen siendo
poco claras. Su doble circulacion capilar es parti-
cularmente vulnerable a la trombosis si se conju-
ganreducciondelflujo sanguineorenal,aumento
de la viscosidad sanguinea e hipercoagulabilidad
adquirida“®. Esto ultimo facilita la formacion de
un coagulo en las venas renales que se puede
prolongar a la vena cava inferior. Los eritrocitos
y las plaquetas se consumen dentro del coagulo,

dando lugar a anemia fetal y trombocitopenia.
Finalmente, el compromiso hemodinamico y la
anemia fetal pueden producir hidropesia y sufri-
miento fetal®. El predominio del lado izquierdo
podria ser debido a las caracteristicas anatomi-
cas, debido al curso anatémico de la vena renal
por debajo de la aorta.

El diagnostico de trombosis venosa renal fetal se
basa en la evaluacion ecografico estandar y Do-
ppler color. Los hallazgos caracteristicos incluyen
aumento del tamafio del rifidén afectado con hi-
perecogenicidad parenquimatosa. La pelvis renal
generalmente no puede visualizarse correcta-
mente, mientras que la diferenciacion corticome-
dular suele desaparecer y es reemplazada por
zonas hiper e hipoecoicas?. La ecografia Doppler
color generalmente confirma la ausencia de flujo
venoso. Varios de estos hallazgos fueron detec-
tados en el presente caso. El aumento del tama-
flo renal se puede atribuir al flujo continuo en el
rifdn de la arteria renal después de que la vena
se ha trombosado, obstruyendo el flujo sangui-
neo hacia la circulacién sistémica. También se
observd una linea hiperecogénica alrededor de
la silueta renal, probablemente debido a que el
liquido es trasudado de un rifién congestionado
secundario a la oclusion venosa renal. Muchos de
estos hallazgos pueden ser transitorios y estan
presentes en la fase temprana de la trombosis®.
Otro método diagndstico es la resonancia mag-
nética, que se utiliza para demostrar la presencia
y las caracteristicas del trombo en la vena renal y
su extension a la vena cava inferior®.

Se debe realizar una evaluacion ecografica ex-
haustiva para evitar errores diagnosticos. El
diagnostico diferencial de un rifidn ecogénico
aumentado prenatal, incluido neuroblastoma,
tumor de Wilms y otros tumores renales, puede
diferenciarse de la trombosis venosa renal por la
presencia de calcificaciones vasculares intrarre-
nales y/o la visualizacion del coagulo dentro de
la vena renal por ecografia Doppler®.

La evolucién de los hallazgos en el periodo pos-
natal también puede ser extrapolada de nuevo
al contexto prenatal. Las imagenes durante el
seguimiento varian con el curso de la enferme-
dad. En caso de progresion, persiste la hipere-
cogenicidad y aparecen calcificaciones tanto en
el trombo como en el parénquima renal™. En la
fase terminal se observa atrofia renal. Si se pro-
duce resolucion espontanea del cuadro, el rifion
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afectado se encoge y puede observarse flujo
sanguineo en los vasos recanalizados o colate-
rales?”. Las calcificaciones encontradas en las
venas renales y/o vena cava inferior en un recién
nacido menor de 24 horas de vida sugieren que
el episodio ‘agudo’ de trombosis venosa renal se
produjo en el periodo prenatal “'%™,

En algunas ocasiones se puede observar hemo-
rragia suprarrenal asociada a la trombosis ve-
nosa renal. Esta ocurre mas frecuentemente del
lado izquierdo, ya que la vena suprarrenal izquier-
da drena hacia la vena renal ipsilateral. La hemo-
rragia suprarrenal asociada a trombosis venosa
renal puede en ocasiones ser bilateral por la pre-
sencia de trombos de la vena cava inferior. El he-
matoma suprarrenal puede variar desde grande
y ecogénico (hemorragia aguda) hasta sin ecos en
su interior (fase de resolucion)/?. Generalmente,
toda la glandula presenta hemorragia, pero en al-
gunos casos se puede observar una porcion de la
glandula no afectada adyacente a la lesiont™).

La respuesta fisiopatologica del rifion a la trom-
bosis venosa depende de la severidad de la oclu-
sion, extension de la trombosis y desarrollo de la
circulacién colateral. Se ha descrito colateraliza-
cion rapida en neonatos tan pronto como el pri-
mer dia después de la oclusion™. El grado de re-
cuperacion renal después de la trombosis aguda
varia desde la recuperacién completa hasta un
amplio espectro de alteraciones renales, como
insuficiencia renal crénica, hipertension reno-
vascular y disfuncién tubular renal®.

Hasta la fecha, no existen pautas Unicas para
el tratamiento perinatal de la trombosis veno-
sa renal. Existe una variedad de opciones tera-
péuticas que van desde el cuidado de soporte
exclusivo hasta tratamiento anticoagulante con
heparina o warfarina. También se puede utili-
zar un tratamiento fibrinolitico o la cirugia. Sin
embargo, a pesar del tratamiento, existe riesgo
de mortalidad y en mas del 70% de los casos se
produce la atrofia renal™. Una vez realizado el
diagnostico, se recomienda monitorizacion he-
matoldgica y renal. Esto ultimo es fundamental,
ya que el tamafio renal parece ser el mejor pre-
dictor identificado hasta la fecha para predecir
el funcionalismo renal a largo plazo®'™,

Este caso muestra una presentacion inusual de
trombosis venosa renal de etiologia desconoci-
da. La ecografia es una herramienta confiable
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en la evaluacién de la trombosis venosa renal
prenatal. La ecografia Doppler es util en la eva-
luacién precisa y la supervisiéon de los casos de
trombosis de la vena renal. Los hallazgos tipicos
de ecografia de la trombosis de la vena renal son
el agrandamiento del rifién, la pérdida de la di-
ferenciacidn corticomedulary la desaparicion de
la pelvis renal.
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