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Introduccién

L os problemastrombéticos son rarosen lainfancia, aunque en neonatosy lactantes
estan mas predispuestos a presentarl os sobre todo |os pretérminos, y se pueden pre-
sentar tanto por una deficiente inhibicion de latrombina como por unarelativa defi-
cienciadelafibrinolisis (1). Latrombosisvenosa se puede rel acionar con asfixia, des-
hidratacién, shock o sepsis (2).

La utilizacién de catéteres intravenosos, sobre todo en neonatos y prematuros,
pueden ser otra causaimportante de trombosis, pues éstos pueden dafiar las paredesde
losvasosy provocar en ellosestasis sanguineo (1,3). Estas complicacionestrombdticas
se han visto en un 1-22% de |os neonatos que requirieron el uso de catéteres venosos
centrales(1).

L ostratamientos que pueden ser utilizados son laterapiatromboliticaconr-TPA 'y
los fibrinoliticos como heparina, o lacombinacion de ellos (r-TPA con heparina) (2).
La trombectomia que era una terapéutica usada en el pasado, en la actualidad se ha
desechado.

Casoclinico

Recién nacido pretérmino 30 semanas de EG, peso 1.150 g, parto extrahospitaario.
Al ingreso presenta distrés respiratorio leve e hipocalcemia. A los 17 dias de vida
presenta un deterioro brusco de su estado clinico con distensién abdominal y cutis
marmorata, detectdndose sangre ocultaen hecesy restos biliosos en € lavado gastrico
por lo que se le canalizala venafemoral derecha. Diez horas después comienza con
hematuria, pal pandose masarenal izquierda. En laradiografia abdominal se observa
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distension delasasasintestina es. EnlaEco Doppler abdominal se observanefromegalia
hiperecdgenabilateral de predominioizquierdo con flujo solo enlavenarena derecha,
hemorragia adrenal izquierda, abundante liquido en peritoneo y perirrenal, no visua-
lizandoselavenacavainferior. Selerealizaparacentesis en flanco izquierdo drenando
abundante liquido seroso transparente. En pocas horas entra en shock hipovolémico
precisando laadministracion de drogas vasoactivas y expansion de volumen parare-
montarl o, necesitando ademés ventilacion mecénicacon atafrecuencia.

Con posterioridad selerealiza Flevografiaen laque se observa oclusién completa
de la vena cava inferior, ascendiendo el flujo por las venas paravertebrales. No se
objetivan defectos de l os factores de coagul acion ni otra patol ogiatrombogénicaevi-
denciable. Seleadministrafibrinoliticos(r-TPA) y anticoagulantes (heparinay warfari-
na).

Al altaenlaGammagrafiarenal se observavascularizacion simétrica con tamafio
normal delosrifionesy buenaeliminacion del marcador. En el Doppler color sevisua-
lizan flujos arterialesy venosos renal es buenos; aungue no se definebien lavenacava
inferior y existen multiplesvenas col ateralesretroperitoneal es. Los estudios de labora-
torio delafuncién renal son normales.

Comentarios

Laincidenciadelatrombosisrenal sintométicaen recién nacidosesde 2,2/100.000
nacidosvivos; laasociacion con laoclusi6n delavenacavaes mucho mésinfrecuente
(25% de los casos sintomaticos), y solo hemos encontrado lareferencia de dos casos
en los que se acompafie dichatrombosisy oclusién con amplias venas colaterales que
drenan en el sistema de las &cigos como ocurre en nuestro paciente. En larevision
redlizadatambién encontramosalguin caso en € que seasociacon hemorragiaintraventri-
culary adrenal (4). Espoco frecuente encontrar laasociacién con leucomal aciaperiven-
tricular quistica extensa.

Enlosestudios previosrealizados se utilizd unaterapiamas agresivacon heparina
aatasdosisy r-TPA cuando latrombosisdelavenarenal seasociaconoclusiéndela
venacava (4). A nuestro paciente sele administré dichaterapiade formaprecoz ala
que se le asoci6 la administracion de plasma fresco congelado para cubrir €l posible
déficit de factores de la coagul acién que pudieraexistir (aunque con posterioridad el
estudio de la coagulacion fue normal). A pesar del tratamiento no se consiguio lare-
vascularizacion de lavenacava (Figs. 1y 2).

78



BSCP Can Ped 2001; 25-n°1

- gt

-

*
-

.
.ﬂ-ll'

.'1
B e
.

Fig. 1. Cavografia previa al tra- Fig. 2. Cavografia posterior al
tamiento. tratamiento.

El prondstico de la funcién renal en estos nifios es malo (hipertension arterial y
atrofiarenal) sobre todo en los casos en que se asocia a hemorragia de las adrenales.
En el estudio de Bokenkamp et a ., delos 39 casos, querecibieron distintostratamien-
tos, 26 presentaron atrofia renal documentada mediante ultrasonografia, sin haber
diferencias en funcién del tratamiento recibido. En tres de los 4 tratados con terapia
tromboliticalaatrofiarenal no fue evidente hasta pasado mas de un afio, por lo que el
seguimiento debe ser més amplio y que alin no hay una buena escala de grises o
ultrasonografia-doppler para la prediccion de los resultados (6). En nuestro caso €l
doppler-ultrasonido no nosayudd en el diagndstico creemos que por lagran extension
que presentaba €l trombo en la cava (practicamente entera) siendo necesaria parala
delimitacion larealizacion de cavografia. Hastael momento actual presentaunamorfo-
logiay funciénrenal dentro delanormalidad que atribuimosalapresenciadelacircu-
lacion colateral retroperitoneal existente que drenaen el sistemadelas &cigos.

Por el contrario el prondstico neurol 6gico del paciente parece ser deficitario debido
ala extensa leucomalacia quistica periventricular (Figs. 3y 4), secundaria posible-
mente alasituacion de shock ocurridaen el periodo agudo. No se haencontrado refe-
renciaen laliteratura que relacione este proceso con latrombosisde lavenacavay la
terapéuticarecibida.
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Fig. 3. Eco transfontanelar. Fig. 4. Eco transfontanelar.
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