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Resumen

Introduccion: Las situaciones clinicas que requieren una reseccion de la vena cava inferior (VCI)
son raras. Las principales son las lesiones traumaticas o iatrogénicas, postrombéticas y neoplasias.
Los tumores retroperitoneales son diagnosticados en estadios avanzados cuando ya estan
involucradas estructuras adyacentes debido a la ausencia de sintomas iniciales. Los tumores
malignos retroperitoneales que con mas frecuencia producen invasion de la VCI son de origen renal
y los sarcomas.

Caso clinico: Presentamos una serie de cuatro casos intervenidos en nuestro hospital de tumores
infiltrantes de VCI para cuya exéresis fue necesaria la reseccion vascular y su reconstruccion
mediante protesis. Una mujer de 63 afos con un cancer suprarrenal derecho, un varén de 63 afios
con una neoplasia sarcomatoide renal derecha, un varén de 61 afios diagnosticado y tratado de un
cancer de pulmdn microcitico derecho, que en el seqguimiento se detecta una metastasis suprarrenal
derecha y hepatica en segmento VII que se decide intervencion tras la buena respuesta a la
quimioterapia y una mujer de 72 afos con un leiomiosarcoma de vena cava inferior. En nuestra serie
hubo 2 exitus, uno el paciente de la metastasis suprarrenal de pulmon, el cual fallecié al afio de la
cirugia por progresion de su enfermedad y el segundo, la paciente del leiomiosarcoma de cava
inferior fallecio a los 4 anos por un fallo hepatico refractario al 52 dia postoperatorio en la UCI tras
una segmentectomia lateral izquierda por metastasis del leiomiosarcoma previamente intervenido;
los otros dos pacientes actualmente se encuentran vivos y libre de enfermedad tumoral.

Discusion: La afectacion tumoral se puede clasificar en infrahepética y retrohepatica; estandarizar
cuales son los criterios para la reconstruccion de la VCI es complejo, dado que la baja incidencia de
estos casos, no permite realizar estudios prospectivo o comparaciones de grandes series. La
afectacion vascular tradicionalmente era considerada un factor limitante o incluso una
contraindicacion relativa para su exéresis debido a los pobres resultados prondsticos a largo plazo y
el alto riesgo quirurgico. Sin embargo en la ultimas décadas algunos estudios han demostrado
resultados prometedores tras la exéresis tumoral y vascular asociada en diferentes localizaciones, en
cuanto a los localizados en VCI, la reseccion en bloque del tumor y de la vena es esencial para el
tratamiento ya que la quimioterapia o radioterapia por si solas son ineficaces. La reconstruccion tras
la reseccién venosa es controvertido, si existe una obstruccion completa de la VCI, normalmente la
circulacion colateral permite el suficiente drenaje venoso; sin embargo, en resecciones
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retroperitoneales extensas a veces se interrumpe la circulacion colateral formada, por lo que la
reconstruccion es 1util en la mayoria de los pacientes. En conclusién; la reconstruccion de la VCI
mediante protesis tiene buenos resultados oncoldgicos, de supervivencia y calidad de vida, asociados
a una baja morbimortalidad por lo que en manos expertas es la técnica de eleccion para aquellos
tumores que provengan o infiltren la VCI.
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