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Resumen

Introduccion: La afectacion de la vena cava inferior ha sido tradicionalmente considerada una
contraindicacion relativa para la reseccion de determinados tumores avanzados. En los ultimos afos
algunos estudios han demostrado que la cirugia en bloque del tumor y la vena cava afectada se
puede realizar de manera segura con buenos resultados en la supervivencia a largo plazo en
pacientes seleccionados.

Objetivos: Este estudio revisa los resultados de la cirugia en bloque de la vena cava inferior (VCI)
de causa oncoldgica y la reconstruccion de la misma en un hospital terciario durante los ultimos 25
anos. Se valoraran los resultados postoperatorios y la supervivencia a largo plazo.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de todas las cirugias de vena cava realizadas en
el H.U. Cruces en los tltimos 25 afios. Las cirugias de VCI han sido clasificadas, por un lado en
cuanto a la localizaciéon de la misma como suprarrenal, perirrenal e infrarrenal y, por otro, en cuanto
al origen tumoral. Las reconstrucciones se dividen en primarias, plastias parciales y
circunferenciales. La morbimortalidad perioperatoria y los resultados a largo plazo también han sido
analizadas.

Resultados: Entre 1990 y 2015, 28 pacientes (17 hombres y 11 mujeres; mediana de edad de 58
anos con rango de 2-82) fueron sometidos a cirugia de VCI de origen oncoldgico. Los pacientes
tenian un riesgo anestésico ASA II (46,4%) o III (39,3%) en mayoria de los casos, siendo la patologia
cardiorespiratoria la principal causa preoperatoria de morbilidad (60,7%). El tumor mas frecuente
fue el carcinoma renal de células claras con trombo tumoral en VCI (17 pacientes: 60,7%), seguido
por el leiomiosarcoma de cava (5 casos; 17,9%), el colangiocarcinoma y otros tumores. Se realizaron
12 trombectomias aisladas, 7 resecciones parciales (5 de ellas asociadas a trombectomia) y 9
resecciones circunferenciales. En 19 pacientes (67,9%) se realizé reparacion primaria de la VCI, en
uno reparacion mediante parche de vena cava, una reparacion mediante parche protésico y 6
reemplazos circunferenciales mediante tubo protésico. El 84% de los pacientes fue anticoagulado de
manera terapéutica en el postoperatorio y el 25,9% de los casos antiagregado. La morbilidad
postoperatoria relevante (Clavien Dindo mayor o igual a III) fue del 25%, con dos casos de sangrado,
dos casos de infeccién de sitio quirirgico y dos trombosis de la prétesis, de los cuales 3 se
resolvieron mediante reintervenciones, presentando un caso de mortalidad perioperatoria. Ocho
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pacientes desarrollaron trombosis parcial en el sequimiento, que se resolviéo mediante tratamiento
anticoagulante. El 57% de los casos presento recidiva, de las cuales el 53% fue local y en tres casos
(10,7%) se realizo rescate quirtrgico. La supervivencia a 1, 3 y 5 afos fue de 73,3%, 68% y 43,3%
respectivamente y la supervivencia libre de enfermedad a 1, 3 y 5 afios de 67,3%, 42,8% y 12,2%
respectivamente.

Conclusiones: La reseccion en bloque de tumores y VCI afectada con reconstruccion de la misma
es una técnica segura que puede obtener una supervivencia aceptable a largo plazo.
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