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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο καρκίνος νεφρού (RCC) έχει την ικανότητα να εισβάλλει τοπικά σε φλεβικές δομές με νεοπλασματικό θρόμβο που μπορεί να εξαπλωθεί περιφερικά από τις τμηματικές φλέβες στην νεφρική φλέβα (RVI), την κάτω κοίλη 

φλέβα (IVC) και τον δεξιό κόλπο. Αυτά τα περιστατικά αποτελούν το 10-18%, με τον διαυγοκυτταρικό τύπο (ccRCC) να αποτελεί ~90% αυτών. Η διήθηση RVI είναι ένας κακός προγνωστικός δείκτης και σχετίζεται με πενταετή επιβίωση 23-

70%. Η ευρεία διακύμανση στην πενταετή επιβίωση αντανακλά την ετερογένεια στη συμπεριφορά του θρόμβου. Η διάκριση μεταξύ ενός ελεύθερα κινούμενου θρόμβου και ενός θρόμβου που διηθεί το αγγειακό τοίχωμα, καθώς και το 
ανατομικό επίπεδο επέκτασης, αποτελούν τους καθοριστικούς παράγοντες τόσο για τον σχεδιασμό της σύνθετης χειρουργικής προσέγγισης όσο και για την τελική ογκολογική έκβαση του ασθενούς. Η ριζική νεφρεκτομή σε συνδυασμό με 

θρομβεκτομή παραμένει η θεραπεία εκλογής και προσφέρει πιθανότητα ίασης ή σημαντικής παράτασης της επιβίωσης, εφόσον δεν υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις. Η χειρουργική επέμβαση σε αυτά τα στάδια είναι εξαιρετικά 

πολύπλοκη. Απαιτεί συχνά εξειδικευμένη πολυεπιστημονική ομάδα (Ουρολόγους, Αγγειοχειρουργούς και σε περιπτώσεις επέκτασης στον δεξιό κόλπο, Καρδιοχειρουργούς με χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας). Παρά την κλινική συχνότητα της 
οντότητας αυτής, η διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής παραμένει πεδίο έντονης επιστημονικής αντιπαράθεσης. Δεδομένου ότι ο θρόμβος είναι νεοπλασματικής και όχι ινικής φύσης, η εμπειρική αντιπηκτική αγωγή σε θεραπευτικές 
δόσεις στερείται τεκμηριωμένου οφέλους επιβίωσης ή συρρίκνωσης του όγκου, ενώ αντίθετα αυξάνει σημαντικά τον αιμορραγικό κίνδυνο. Η θεραπευτική δόση αντιπηκτικής αγωγής έχει θέση και προσφέρει μέγιστο όφελος αποκλειστικά 
παρουσία μεικτού θρόμβου, με στόχο την πρόληψη της πνευμονικής εμβολής. Η διαχείριση πρέπει να εξατομικεύεται αυστηρά.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ: Υποβλήθηκε σε ανοικτή ριζική ΑΡ νεφρεκτομή και

θρομβεκτομή με τομή Chevron, με διοισοφάγειο υπέρηχο. Εναπομείνας πακτωμένος θρόμβος

ύπερθεν του διαφράγματος σε επαφή με την τριγλώχινα με αποτυχία συλληψής του

ενδαγγειακά σε πρώτο χρόνο. Δεν έγινε διακαρδιακή αφαίρεση του θρόμβου λόγω υψηλού

κινδύνου. Σε νέα CT 24 ώρες μετά την επέμβαση, διαπιστώθηκε μείωση νεοπλασματικού

υπολειμματικού θρόμβου υπερδιαφραφραγματικά αλλά με ελλείμματα πλήρωσης σε
υποτμηματικούς κλάδους και στην αριστερή κάτω πνευμονική αρτηρία και στον αρτηριακό
κλάδο της γλωσσίδας. Έναρξη αντιπηκτικής αγωγής σε θεραπευτική δόση την δεύτερη

μετεγχειρητική. Η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε ccRCC grade 2-3 (WHO/ISUP) και

νεοπλασματικό θρόμβο. Μετεγχειρητικά χορηγήθηκε νιβολουμάμπη, χωρίς καλή ανταπόκριση

ενώ παρουσιάστηκαν μεταστάσεις σε σπονδυλική στήλη για τις οποίες υπεβλήθη σε

ακτινοθεραπεία πέντε κύκλων. Διακοπή της ανοσοθεραπείας με έναρξη καβοζαντινίβη. ~12

μήνες μετά έχει απεικονιστική βελτίωση νεοπλασματικού θρόμβου και μεταστάσεων Πιν.1 &2.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:Το περιστατικό αναδεικνύει τις δυσκολίες της ακριβούς προεγχειρητικής σταδιοποίησης του θρόμβου, τον συντονισμό πολλαπλών ειδικοτήτων, τους

διεγχειρητικούς κινδύνους (αιμορραγία, θρομβοεμβολή, αιμοδυναμική αστάθεια) και την ανάγκη μακροπρόθεσμης παρακολούθησης. Τέλος επισημαίνεται ότι η θρόμβωση
της RVΙ μπορεί να αλλοιώσει τόσο έντονα την αρχιτεκτονική του νεφρικού παρεγχύματος, ώστε να μιμηθεί έναν όγκο και να προκαλέσει σημαντική δυσκολία στη
διαφορική διάγνωση από το RCC. Ωστόσο, αυτοί οι ασθενείς θα πρέπει πάντα να αντιμετωπίζονται ως πάσχοντες από επιθετικό RCC μέχρι την σαφή απόδειξη του
εναντίου.
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Άρρεν 54 ετών, υπέρβαρος με ιστορικό καρδιακών bypass προσήλθε λόγω αιματουρίας και οσφυαλγίας ΑΡ. Κατά την CT πυελογραφία διαπιστώθηκε διαταραγμένη ανατομία ΑΡ νεφρού με θρόμβωση της RVI χωρίς 

σαφή αναφορά για όγκο, με υποψία η αλλοίωση να οφείλεται στον θρόμβο καθαυτόν. Κατά την νοσηλεία του χορηγήθηκε αντιπηκτική αγωγή σε θεραπευτική δόση. MRI και PET scan έθεσαν υποψία RCC και νεοπλασματικής θρόμβωσης. Σε 

νέα CT επανασταδιοποίησης, η μάζα νεφρού εμφανιζόταν  ~ 10 εκ. με θρόμβο υποδιαφραγματικό έως την έκφυση των ηπατικών φλεβών. 
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